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Uvod: Hospitalizacija otroka in starša v bolnišnico predstavlja velik stres. Pomembno je 
poznavanje otrokovih pravic, ki so v veliki meri tudi človekove pravice. Uresničevanje in 
poznavanje otrokovih pravic v bolnišnici je zelo pomembno za vse zdravstvene delavce, 
otroke in njihove starše/spremljevalce. Pravice so zapisane v različnih zakonih, ki jih 
moramo poznati in tudi upoštevati. Zelo pomembno je tudi poznavanje in uresničevanje 
EACH listine. Namen: Predstaviti želimo, kako so pravice hospitaliziranih otrok in 
njihovih staršev (kot zakonitih zastopnikov) urejene z zakonodajo in kako se uresničujejo v 
praksi. Ugotoviti želimo, ali se pravice hospitaliziranih otrok uresničujejo v skladu z načeli 
EACH listine na oddelkih Pediatrične klinike v Ljubljani. Metode dela: Uporabljena je 
deskriptivna metoda dela. Ugotovitve raziskave o izbrani temi so pridobljene iz različnih 
baz podatkov. V empiričnem delu je uporabljena deskriptivna kvantitativna raziskovalna 
metoda dela. Uporabljena strategija je presečna študija. Izbrana populacija so polnoletni 
starši in medicinske sestre na Pediatrični kliniki v Ljubljani. Instrumenta, s katerim so bili 
zbrani podatki, sta anketna vprašalnika. Raziskava je potekala oktobra 2015. Pridobljeni 
podatki so statistično obdelani s programom SPSS 21.0; v vseh primerih je upoštevana 
stopnja značilnosti 0,05. Pri preverjanju hipotez je uporabljen interval zaupanja (p < 0,05). 
Rezultati: Ugotovili smo, da se po slovenski zdravstveni in socialni zakonodaji ne 
izpolnjuje vseh načel EACH listine. Medicinske sestre in starši dobro poznajo pravice 
hospitaliziranih otrok. Medicinske sestre si želijo, da bi lahko pri svojem delu imele 
izdelan strokovni protokol za delo z otroki in starši, ki sobivajo pri otroku. Razprava in 
sklep: Naši rezultati in rezultati po pregledu literature kažejo, da je poznavanje in 
uresničevanje otrokovih pravic na Pediatrični kliniki v Ljubljani pri starših in medicinskih 
sestrah vsak dan boljše. Želen končni izid je dobro sodelovanje z otrokom, njihovimi starši 
in med medicinskimi sestrami, ki si prizadevajo, da je delo opravljeno strokovno in z 
veliko sočutja do bolnih otrok in njihovih staršev. 








Introduction: The hospitalization of child and parent represents a stressful process. The 
awareness and respecting the child’s rights in a hospital environment is important for all 
medical staff, children and their parents/guardians. The rights are listed in different laws 
which we have to know and respect. It is also of great importance that we know and 
respect the principles of EACH. Purpose: We wish to present how the rights of 
hospitalized children and of their parents (as legal guardians) are determined by law and 
how they are respected in practice. We want to establish if rights of hospitalized children 
are respected in compliance with the principles of the EACH Charter in the departments of 
the Pediatric clinic in Ljubljana. Methods: A descriptive method was used; findings about 
the topic were acquired from different data bases. In the empiric part a descriptive 
qualitative research method was used. The applied strategy is a cross-sectional study. The 
chosen test population are parents of hospitalized children and nurses of the Pediatrics 
clinic in Ljubljana. The data was acquired with the use of two surveys; the research was 
performed in October 2015. The acquired data was processed with SPSS 21.0; in all cases 
the characterization rate considered is 0,05. When checking the hypotheses, a confidence 
interval (p < 0,05) was used. Results: Our findings show that not all of the principles listed 
in the EACH are respected in Slovenian health care and social care legislation. Nurses and 
parents know the rights of hospitalized children well. Nurses would like to have a protocol 
defining their work with hospitalized children and their parents that are hospitalized with 
them. Discussion and conclusion: Our results and the results found in the literature show 
that the knowledge and respecting the child’s rights by the parents and nurses at the 
Paediatrics clinic in Ljubljana is improving daily. The wished end result is professionally 
performed work with the compassion for the ill children and their parents, and a good and 
effective cooperation between nurses, children and their parents. 
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Bistvo sodobne zdravstvene nege, ki jo pomembno razlikuje od tradicionalne, je 
usmerjenost k pacientu kot celoviti osebnosti. Pacient je v središču dogajanja, njegova 
vloga je enakovredna in po svojih zmožnostih ter sposobnostih pri zdravstveni negi 
sodeluje. Sodobna zdravstvena nega podpira odgovornost pacienta do samega sebe in 
spoštuje njegove odločitve, mnenja in želje (Hajdinjak in Meglič, 2006). 
Uspešno terapevtsko komuniciranje medicinske sestre s pacientom in njegovimi svojci je 
pogoj za vzpostavitev pozitivnega in konstruktivnega medosebnega odnosa. V takem 
odnosu se pacient počuti, da je sprejet kot človek, kot osebnost, zaupa medicinski sestri in 
se počuti spoštovanega in varnega. Uspešno komuniciranje je prav tako pomembno za 
sporazumevanje in prenos informacij v timu zdravstvene nege, zdravstvenem in 
interdisciplinarnem timu (Hajdinjak in Meglič, 2006).  
Komuniciranje je krožni proces oddajanja in sprejemanja sporočil med osebami. Uspešnost 
komuniciranja je odvisna od pošiljatelja in tudi od prejemnika sporočil. Komuniciranje je 
lahko besedno, oddajanje sporočil z govorom ali pisanjem, nebesedno, oddajanje sporočil z 
govorico telesa, modulacijo in intonacijo glasu ter sestavljeno komuniciranje, oddajanje 
sporočil sočasno z besednim in nebesednim komuniciranjem (Hajdinjak in Meglič, 2006). 
Sprejem in bivanje v bolnišnici sta stresno dogajanje že za odrasle bolnike, še veliko bolj 
pa za mlajše otroke in njihove starše. Ta stres v bolnišnicah lahko zmanjša sobivanje mater 
in otrok, ki so ga na zahodu najprej začeli uvajati v porodnišnicah (Bratanič, 2004). 
Kadar je hospitalizacija potrebna, se morajo mali bolniki soočiti s številnimi stresnimi 
dogodki, na katere se bolj ali manj burno odzovejo. Prvi je ločitev od skrbnika (običajno 
matere). Nekateri otroci tedaj protestirajo z jokom, napadom jeze in trme, drugi manj 
hrupno z umikom vase in tiho žalostjo (Bratanič, 2004). 
Ko otrok in starš prestopita prag zdravstvene ustanove, sta oba na novem, neznanem kraju, 
ne vesta, kaj ju čaka. Zato je zelo pomemben prvi stik medicinske sestre z otrokom in s 
starši: medicinska sestra mora biti prijazna, sočutna, vedno se mora predstaviti in 
predstaviti mora vsako aktivnost, ki jo bo opravljala pri otroku. Če se bodo ob sprejemu 
dobro počutili starši, bodo dobro energijo prenašali tudi na otroka in otrok bo imel manj 




rekreaciji, da z njima vzpostavi prijeten odnos in komunikacijo: tako bo med otrokom, 
staršem in medicinsko sestro več zaupanja in boljšega sodelovanja v celotni zdravstveni 
obravnavi. 
Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije (2014) navaja, da mora 
biti medicinska sestra telesno, duševno, socialno in tudi duhovno zrela. Imeti mora 
temeljne lastnosti, kot so: strpnost, človekoljubnost, dobrohotnost, optimizem, spoštljivost, 
razumevanje, doslednost, sprejemanje drugačnosti, umirjenost in druge. Svoje delo mora 
opravljati humano, strokovno, kakovostno, varno, sočutno, odgovorno, vestno ter v odnosu 
do pacienta spoštovati njegove potrebe, vrednote in prepričanja. 
Medicinska sestra z neprestanim opazovanjem, poslušanjem, pojasnjevanjem, razlaganjem 
in brezpogojnim spremljanjem vsakega bolnega otroka in mladostnika pomaga, da se 
znebijo neprijetnih občutkov in strahu ter tako napredujejo v osebni rasti in zorenju 
(Hajdinjak in Meglič, 2006). 
Hospitalizacija predstavlja velik stres tako za otroke, mladostnike kot za njihove starše, saj 
se vsi počutijo prestrašeno in izgubljeno ter imajo veliko vprašanj glede zdravljenja in 
bivanja v bolnišnici. Zato ima medicinska sestra pomembno vlogo, da jim nudi podporo in 
razumevanje ter jih vodi in usmerja čez proces zdravstvene nege. Ko so otroci, mladostniki 
in starši pod stresom, medicinska sestra največ dela na dobrih medosebnih odnosih, saj so 
ti v času hospitalizacije še kako pomembni pri obvladovanju stresa pri otrocih, 
mladostnikih in njihovih starših (Hajdinjak in Meglič, 2006).  
1.1 Opredelitev problema 
Strokovna, kakovostna, varna in tudi pravno pravilna zdravstvena nega oziroma oskrba 
hospitaliziranih otrok je v veliki meri in v prvi vrsti odvisna od poznavanja in 
uresničevanja pravic in dolžnosti medicinskih sester. Odvisna pa je tudi od poznavanja in 
uresničevanja dolžnosti staršev kot zakonitih zastopnikov otrok. Pravni okvir regulacije 
pravic hospitaliziranih otrok, poznavanje pravic otrok s strani medicinskih sester in tudi s 
strani njihovih staršev ter uresničevanje le-teh v klinični praksi predstavlja osrednje 
področje ali glavni problem raziskave tega magistrskega dela. 




2 NAMEN MAGISTRSKEGA DELA IN OPREDELITEV 
RAZISKOVALNIH KONCEPTOV 
Namen magistrskega dela je odgovoriti na vprašanja, kako hospitaliziranim otrokom in 
njihovim staršem/spremljevalcem omogočiti uresničevanje vseh njihovih pravic, ki so 
zapisane v zakonskih predpisih s področja zdravstvenega in socialnega varstva ter EACH 
listine, da bodo čim bolj kakovostno obravnavani v sistemu zdravstvenega varstva in bo 
sodelovanje med tehniki zdravstvene nege, medicinskimi sestrami, otroci in njihovimi 
starši/spremljevalci kakovostno? Odgovor na ta vprašanja bomo skušali pridobiti v dveh 
korakih. Cilj teoretičnega dela razprave je pregled domače in tuje literature o zgoraj 
omenjenih problemih in njihovem reševanju. Cilj empiričnega dela raziskave je s pomočjo 
empirične raziskave ugotoviti stanje poznavanja ter uresničevanja pravic hospitaliziranih 
otrok med tehniki zdravstvene nege in medicinskih sester ter starši hospitaliziranih otrok 
na Pediatrični kliniki v Ljubljani.  
V magistrskem delu želimo primerjati EACH listino in slovensko zdravstveno socialno 
zakonodajo in predstaviti, kako so urejene pravice hospitaliziranih otrok in njihovih 
staršev.  
Podrobneje opredeljen cilj prvega dela raziskave je ugotoviti, ali pravna ureditev pravic 
hospitaliziranih otrok v Republiki Sloveniji ustreza vsem načelom EACH listine. V tem 
delu raziskave bomo ugotavljali tudi področja, na katerih je slovenska zakonodaja 
pomanjkljiva. Pričakovani cilji tega dela razprave so okrepiti stopnjo skladnosti med 
EACH listino in slovensko zdravstveno in socialno zakonodajo ter opredeliti področja 
možnih izboljšav slovenske zdravstvene ureditve. 
Dolžnost vsake medicinske sestre je, da prispeva po svojih zmožnostih in sposobnostih k 
razvoju stroke, da uveljavimo sodobno zdravstveno nego, njene temeljne elemente in 
pravila delovanja, ki bodo obvezujoči za vse, ki strokovno delujemo (Oštir, 2007). 
Pravice otrok so opredeljene v številnih zakonih. Za razpravo so zelo pomembni naslednji 
predpisi in dokumenti, ki opredeljujejo otrokove pravice v bolnišnici, in sicer: Splošna 
deklaracija o človekovih pravicah, Konvencija Združenih narodov o otrokovih pravicah, 
Konvencija o varstvu človekovih pravic in dostojanstva človekovega bitja v zvezi z 
uporabo biologije in medicine, Ustava Republike Slovenije, Zakon o zakonski zvezi in 




Republike Slovenije, Zakon o zdravstveni dejavnosti, Zakon o pacientovih pravicah, 
Program za otroke in mladino, Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva, 
Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije, Listina EACH. 
2.1 Raziskovalni problem 
Strokovna, kakovostna, varna in tudi pravno pravilna zdravstvena nega in oskrba 
hospitaliziranih otrok je v veliki meri in v prvi vrsti odvisna od poznavanja in 
uresničevanja pravic in dolžnosti medicinskih sester. Odvisna pa je tudi od poznavanja in 
uresničevanja dolžnosti staršev kot zakonitih zastopnikov otrok. Pravni okvir regulacije 
pravic hospitaliziranih otrok, poznavanje pravic otrok s strani tehnikov zdravstvene nege in 
medicinskih sester in tudi s strani njihovih staršev ter uresničevanje le-teh v klinični praksi 
predstavlja osrednje področje ali glavni problem raziskave tega magistrskega dela. 
2.2 Raziskovalne hipoteze 
H1: Zakonska ureditev pravic hospitaliziranih otrok v Republiki Sloveniji je skladna z 
načeli oziroma zahtevami EACH listine. 
H2: Medicinske sestre in tehniki zdravstvene nege na Pediatrični kliniki v Ljubljani dobro 
poznajo pravice hospitaliziranih otrok in se ravnajo po načelih EACH listine. 
H3: Starši hospitaliziranih otrok na Pediatrični kliniki v Ljubljani slabo poznajo pravice 






3 PRAVICE HOSPITALIZIRANIH OTROK – TEORETIČNI 
DEL 
V tem poglavju bomo opredelili pojme, ki smo jih uporabili v delu, in to so medicinska 
sestra, zdravstvena nega, starš/spremljevalec in otrok. Ključne podatke o pojmih, da jih 
bomo razumeli za nadaljevanje našega dela. 
3.1 Tehnik zdravstvene nege 
Tehnik zdravstvene nege je oseba, ki je zaključila stopnjo izobrazbe na ravni 
srednješolskega strokovnega izobraževanja ter vseživljenjskega učenja. Tehnik 
zdravstvene nege samostojno izvaja dela tehnika zdravstvene nege v skladu s temeljnimi 
odgovornostmi in področjem dela. Sodeluje v zdravstveni negi in oskrbi znotraj 
negovalnega in zdravstvenega tima ter se vključuje v zdravstveno-vzgojno delo. Z 
upoštevanjem veljavnih strokovnih načel, smernic in standardov zagotavlja pacientu 
najvišjo možno raven varnosti in kakovosti v zdravstveni negi in oskrbi. Vrednota tehnika 
zdravstvene nege je znanje, ki je temelj za doseganje ciljev in strokovnega napredka. 
Tehnik zdravstvene nege si prizadeva prenašati svoje znanje in izkušnje na člane 
negovalnega tima in druge, ki vstopajo v proces izobraževanja. Po Zakonu o zdravstveni 
dejavnosti mora za samostojno opravljanje zdravstvene nege opraviti pripravništvo v 
trajanju šestih mesecev in strokovni izpit ter biti vpisana v register izvajalcev in imeti 
veljavno licenco (Stjepanović Vračar in sod., 2011). 
Kompetence tehnika zdravstvene nege, zdravstvenega tehnika in medicinske sestre 
(srednja stopnja izobrazbe): 
 zdravstvena nega posameznika v različnih stanjih zdravja in bolezni ter v različnih 
življenjskih obdobjih; 
 pomoč bolniku pri izvajanju dnevnih življenjskih dejavnosti; 
 priprava na diagnostične in terapevtske posege in postopke; 
 izvedba enostavnih diagnostično-terapevtskih posegov in postopkov; 
 sodelovanje pri izvajanju intenzivne terapije in intenzivne nege; 





 zdravstvena vzgoja pacienta v okviru tima (Železnik in sod., 2008). 
3.2 Diplomirana medicinska sestra 
Diplomirana medicinska sestra (dipl. m. s. ) je oseba, ki je zaključila najmanj dvanajstletno 
splošno in / ali strokovno izobraževanje in končala visoko (višjo) strokovno izobraževanje 
s področja zdravstvene nege ter ji je ustrezen organ podelil licenco za samostojno delo v 
zdravstveni dejavnosti. Diplomirana medicinska sestra je nosilka zdravstvene nege in 
oskrbe v Republiki Sloveniji. V okviru svojih kompetenc je usposobljena za 
zadovoljevanje potreb po zdravstveni negi in oskrbi, za zdravstveno vzgojo in 
izobraževanje, za organizacijo dela in razvojno raziskovalno dejavnost. Diplomirana 
medicinska sestra pomaga zdravemu ali bolnemu posamezniku v tistih aktivnostih, ki 
pripomorejo k ohranitvi zdravja, vrnitvi zdravja ali mirni smrti in bi jih le-ta opravil 
samostojno, če bi imel za to voljo, moč in znanje. Na tem področju je diplomirana 
medicinska sestra strokovnjak in ima pravico pobude in nadzora. Sodeluje pri realizaciji 
diagnostično terapevtskega programa, katerega pobudnik je zdravnik. Diplomirana 
medicinska sestra je članica širšega zdravstvenega tima, v katerem sodeluje pri načrtovanju 
in izvajanju celotne zdravstvene oskrbe pacienta. Diplomirana medicinska sestra je 
strokovnjakinja na področju zdravstvene nege in oskrbe za celotno zdravstveno obravnavo 
posameznikov in skupin, ki avtonomno prevzema naloge in odgovornosti na primarni, 
sekundarni in terciarni ravni zdravstvenega varstva, področju socialnega varstva in šolstva.  
Temeljna odgovornost medicinske sestre v dejavnosti zdravstvene nege je po definiciji 
Mednarodnega sveta medicinskih sester (International Council of Nurses – ICN, 2010) 
naslednja: 
 »Avtonomna in sodelujoča skrb za posameznike vseh starosti, za družine, skupine 
in skupnosti, za bolne in zdrave in v vseh okoljih; vključuje promocijo zdravja, 
preprečevanje bolezni in skrb za obolele, invalide ter umirajoče.« 
 »Ključne naloge so tudi zagovorništvo, spodbujanje varnega okolja, izobraževanje, 
raziskovanje, sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike ter sodelovanje v 
obravnavi pacientov in upravljanju zdravstvenih sistemov.«  
Po Zakonu o zdravstveni dejavnosti mora biti za samostojno opravljanje zdravstvene nege 




Kompetence diplomirane medicinske sestre: 
 promocija zdravja, zdravstvena vzgoja in učenje za razumevanje povezav med 
načinom življenja in zdravja, za razumevanje zdravstvenih problemov in procesov 
za krepitev, doseganje in ohranjanje zdravja; 
 organiziranje, vodenje in nadziranje dejavnosti ter službe zdravstvene nege; 
 vodenje negovalnega tima; 
 izvajanje zdravstvene nege po procesni metodi dela; 
 sodelovanje v procesu zdravljenja v okviru zdravstvenega tima ter izvajanje 
diagnostično terapevtskih programov; 
 spremljanje izidov in učinkov intervencij zdravstvene nege in dokumentiranje; 
 interdisciplinarno in multisektorsko povezovanje za zagotavljanje kakovostne 
obravnave pacienta; 
 ukrepanje v nepričakovanih situacijah, nudenje nujne medicinske pomoči v okviru 
pristojnosti; 
 pedagoško delo za obnavljanje lastnega kadra; 
 raziskovalno delo v zdravstveni negi in zagotavljanje kakovosti (Železnik in sod, 
2008). 
3.3 Definicija zdravstvene nege 
Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije – Zveza strokovnih društev medicinskih 
sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije (Zbornica – Zveza) je v Malem leksikonu 
terminoloških izrazov v zdravstveni negi postavila svojo definicijo zdravstvene nege (ZN), 
ki se glasi: »Zdravstvena nega je zdravstvena disciplina, ki obravnava posameznika, 
družino in družbeno skupnost v času zdravja in bolezni s ciljem, da se doseže čim višja 
stopnja zdravja. Naloga ZN je omogočati varovancem njihovo neodvisnost pri opravljanju 
osnovnih življenjskih aktivnosti, krepitev in ohranjanje zdravja, negovati bolne in 
sodelovati v procesu zdravljenja in rehabilitacije. Kot integralni del zdravstvenega sistema 
obsega promocijo zdravja, preprečevanje obolevanja ter ZN telesno in duševno bolnih ter 
invalidov vseh starosti v zdravstvenih ustanovah in v lokalnih skupnostih. Področje 
delovanja je specifično in fleksibilno in je odvisno od potreb ljudi, organiziranosti 




Poslanstvo ZN je obravnava človeka, zdravega ali bolnega (pacient, bolnik, varovanec, 
stanovalec, uporabnik, klient,… ), ki je enkraten in neponovljiv v času in prostoru in je 
zato najvišja vrednota vrednostnega sistema medicinske sestre. Sposobnost doživljanja in 
razumevanja človeka kot celote telesnega, duševnega, duhovnega in socialnega bitja 
usklajuje dipl. m. s. s svojimi znanji, izkušnjami in sposobnostmi ob nenehnem 
prilagajanju in spreminjanju svojega pozitivnega odnosa do sebe, do drugih in do okolice 
(Zbornica – Zveza, 2015). 
Leta 2004 so na skupščini Zbornice – Zveze prevzeli ICN-ovo (2002) skrajšano definicijo 
ZN. Definicija se glasi: »Zdravstvena nega obsega samostojno, soodvisno in sodelujočo 
obravnavo in sodelovanje posameznikov vseh starosti, družin, skupin in skupnosti, bolnih 
in zdravih v vseh okoljih. Zdravstvena nega vključuje promocijo zdravja, preprečevanja 
bolezni ter skrb za bolne, invalidne in umirajoče ljudi. Glavne naloge ZN so tudi 
zagovorništvo, promoviranje varnega okolja, raziskovanje, sodelovanje pri oblikovanju 
zdravstvene politike ter managementa zdravstvenih sistemov in izobraževanje.« (Železnik 
in sod., 2008). 
3.4 Starš/spremljevalec ob hospitaliziranem otroku 
Starš/spremljevalec je v Univerzitetnem kliničnem centru v Ljubljani (UKCL) opredeljen 
kot: 
 Doječa mama: Doječim mamam se omogoča sprejem na oddelek skupaj z otrokom, 
sprejem je odvisen od prostorskih možnosti posamezne klinike ali oddelka. 
Dogovor je možen z zdravnikom v sprejemni ambulanti. 
 Starši spremljevalci: Eden od staršev ima pravico sobivanja v bolnišnici z bolnim 
otrokom do njegovega dopolnjenega šestega leta starosti. V primeru, da je potrebno 
usposabljanje enega od staršev za poznejšo rehabilitacijo otroka na domu, se o 
sprejemu starša spremljevalca za ves dan in noč dogovorijo z lečečim zdravnikom. 
Za sprejem ni potrebna napotnica. 
Starši spremljevalci – samoplačniki: Po dopolnjenem šestem letu starosti obstaja možnost, 
da je starš/spremljevalec na oddelek sprejet kot samoplačnik. Sprejem je odvisen od 




sprejemni ambulanti, v tem primeru plačajo stroške bivanja in prehrane v bolnišnici. 
Informacijo o višini in načinu plačila dobijo ob sprejemu (UKCL, 2016). 
3.5 Otrok 
Konvencija Združenih narodov o otrokovih pravicah (KOP) v 1. členu otroka opredeljuje 
kot vsako človeško bitje, mlajše od osemnajst let, razen če zakon, ki se uporablja za otroka, 
določa, da se polnoletnost doseže že prej.  
Otrok je bitje, polno želja, potreb in presenečenj. Ob pogledu nanj vsakdo pomisli na bitje, 
ki zna biti veselo, živahno, zadovoljno. Vendar vedno ni tako. Ko otrok zboli, postane 
čustveno ranljiv in občutljiv. Bolezen skrči njegov življenjski prostor in omeji njegovo 
svobodo. Bolj kot bolezen sama ga prizadene sprejem in zdravljenje v bolnišnici. Ob 
hospitalizaciji čuti, da je izrinjen iz domačega in družinskega okolja ter družbe vrstnikov 
(Fajfar, 2010). 
Otroci že po Ustavi Republike Slovenije (URS) v 56. členu uživajo posebno varstvo in 
skrb. To posebno varstvo državo zavezuje, da z ustreznimi ukrepi zagotovi uveljavitev 
otrokovih pravic, torej zagotovi ustrezen položaj otroka. K posebni skrbi za otroka se je 
država zavzela tudi z ratifikacijo nasledstva KOP in z ratifikacijo Evropske konvencije o 
uresničevanju otrokovih pravic (MEKUOP). 
KOP državam podpisnicam nalaga, da: 
 v ospredje vseh postopkov postavijo interes otroka,  
 otroka obravnavajo kot samostojnega nosilca pravic in 
 okrepijo otrokov položaj v postopku. 
Cilj MEKUOP je predvsem uresničitev 4. člena KOP, ki nalaga državam pogodbenicam, 
da sprejmejo ustrezne zakonodajne, upravne in druge ukrepe za uresničitev s KOP 
priznanih pravic otroka. Njen temeljni cilj je: 
 v korist otrok spodbujati njihove pravice, 




 otrokom omogočiti uresničevanje teh pravic tako, da so sami ali prek drugih oseb 
ali organov obveščeni in jim je dovoljeno, da sodelujejo v postopkih pred 
pravosodnimi organi, ki jih zadevajo. 
Iz drugega poglavja MEKUOP izhaja, da morajo pristojni organi otroku z zadostno stopnjo 
razumevanja po notranjem pravu v postopkih, ki ga zadevajo, zagotoviti naslednje 
procesne pravice: 
 pravico do obveščenosti in izražanja lastnega mnenja (3. člen), 
 pravico zaprositi za imenovanje posebnega zastopnika (4. člen), 
 druge možne procesne pravice (5. člen), 
 zaprositi za pomoč zaupno osebo (Jenkole, 2008). 
Konvenciji dajeta širok razpon meril za zaščito fizičnih, duševnih, čustvenih, socialnih in 
vedenjskih razvojnih potreb otrok. Zavezujeta nas, da otroke obravnavamo kot osebnosti, 
ki so sposobni oblikovati in izražati svoje mišljenje, sodelovati v postopkih odločanja in 
vplivati na rešitve, le način je treba prilagoditi njihovi starosti in zrelosti (Jenkole, 2008). 
3.6 EACH listina in zakonski okvir 
Razprava v tem poglavju obravnava normativni okvir pravic in dolžnosti medicinskih 
sester in staršev glede ureditve pravic hospitaliziranih otrok s tem, da predstavi vsebino 
vseh 10. členov EACH listine in preuči skladnost zakonske ureditve v Republiki Sloveniji 
z navedeno listino. 
3.6.1 Predstavitev EACH listine 
EACH - European Association for Children in Hospital (Evropsko združenje za pravice 
otrok v bolnišnicah) – je krovna organizacija za članska združenja, ki skrbijo za otroke 
pred hospitalizacijo, med njo in po njej. Trenutno ima EACH osemnajst članskih združenj 
iz šestnajstih evropskih držav in iz Japonske (EACH, 2002). 
Leta 1961 so se najprej v Združenem kraljestvu, nato pa še v mnogih drugih evropskih 




so svetovala staršem/skrbnikom in jih podpirala ter obveščala zdravnike, medicinske sestre 
in druge zdravstvene strokovnjake ter z njimi sodelovala (EACH, 2002). 
Leta 1988 se je dvanajst teh združenj sestalo v Leidnu (Nizozemska) na prvi evropski 
konferenci. Na tej konferenci je bila pripravljena "Leidenska listina", ki v desetih točkah 
opisuje pravice otrok v bolnišnicah (današnja Listina EACH). Leta 1993 je bil ustanovljen 
EACH kot krovna organizacija nevladnih, neprofitnih združenj, ki skrbijo za dobro počutje 
otrok v bolnišnicah in uresničujejo Listino EACH (EACH, 2002). Listina EACH in 
Razlaga k Listini, je prikazana v Prilogi 1. 
3.6.2 Pravna ureditev sobivanja staršev ob hospitaliziranem 
otroku 
Zdravstvene pravice otrok v Sloveniji urejajo ustava, številni zakoni in predpisi. Ustava 
Republike Slovenije v določbi 56. člena določa, da otroci uživajo posebno varstvo in skrb. 
Človekove pravice in temeljne svoboščine uživajo otroci v skladu s svojo starostjo in 
zrelostjo (Marolt Meden, 2014). Med najpomembnejše zakonske predpise sodijo: Zakon o 
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, Zakon o zdravstveni dejavnosti, 
Zakon o pacientovih pravicah, Pravilnik za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva 
na primarni ravni, Zakon o nalezljivih boleznih, Pravilnik o cepljenju in zaščiti z zdravili in 
varstvu pred vnosom in razširjanjem nalezljivih bolezni, Pravilnik imunoprofilakse in 
kemoprofilakse in Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja. Najpomembnejši zakon, 
v katerem so pravice in dolžnosti otrok in mladostnikov ter njihovih staršev, je Zakon o 
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, ki med drugim določa izvajalce 
zdravstvenega varstva, aktivnosti, ukrepe in storitve za promocijo zdravja, preprečevanje 
bolezni, zgodnje odkrivanje bolezni, pravočasno zdravljenje, nego in rehabilitacijo zbolelih 
in poškodovanih.  
Zdravstvene pravice otrok v Sloveniji so: 
 pravice iz preventivnega programa zdravstvenega varstva, 
 pravica do izbire osebnega zdravnika, 
 pravica do cepljenja proti nalezljivim boleznim, 
 pravica do sobivanja staršev v bolnišnici z bolnim otrokom, 




 pravica do zdravil, ki so napisana na recept, 
 pravica do medicinsko tehničnih pripomočkov, 
 pravice otrok, ki potrebujejo posebno varstvo in nego, 
 pravica do usmerjanja otrok s posebnimi potrebami,  
 pravica otrok do varnosti pred poškodbami (Jelenc in Vidovič, 2015). 
Ko govorimo o otrokovih pravicah na področju zdravstva oziroma (oz.) o individualnih 
pravicah, se opiramo predvsem na naslednje dokumente: 
 Splošna deklaracija o človekovih pravicah, 
 Konvencija o otrokovih pravicah, 
 Pravice otrok v bolnišnici (Magna Charta – listina s prve evropske konference o 
pravicah otrok v bolnišnici, Leiden 1988; to listino je za svoj cilj prevzelo 
Evropsko združenje za otroke v bolnišnicah - European Association for Children in 
Hospital – EACH in tudi drugi), 
 Razlage Listine EACH iz leta 2001 (Marolt Meden, 2014). 
O civilnih pravicah govorijo Zveza prijateljev mladine Slovenije, UNICEF Slovenija in 
Nacionalni odbor za zdravje otrok (Marolt Meden, 2014). 
3.6.3 Konvencija o otrokovih pravicah 
Konvencijo Združenih narodov o otrokovih pravicah (KOP) je sprejela Generalna 
skupščina Združenih narodov z resolucijo št. 44/25 z dne 20. 11. 1989. Veljati je začela 2. 
septembra 1990. V KOP je za nas najpomembnejši 24. člen, ki ureja zdravstveno varstvo 
otrok. 
Države pogodbenice priznavajo otrokovo pravico do najvišje dosegljive ravni zdravja in do 
storitev ustanov za zdravljenje bolezni in zdravstveno rehabilitacijo. Države pogodbenice 
si bodo prizadevale zagotoviti, da ne bo noben otrok prikrajšan za pravico do takega 
zdravstvenega varstva. 
Države pogodbenice si bodo prizadevale za popolno uresničitev te pravice in bodo še 
posebej sprejele ustrezne ukrepe: 




 za zagotovitev potrebne zdravniške pomoči in zdravstvenega varstva vsem 
otrokom, s poudarkom na razvoju osnovnega zdravstvenega varstva, 
 za boj proti boleznim in podhranjenosti tudi v okviru osnovnega zdravstvenega 
varstva, med drugim z uporabo razpoložljive tehnologije in zagotovitvijo dovolj 
hranljivih živil in čiste pitne vode, upoštevaje nevarnosti in tveganja onesnaženega 
okolja, 
 za zagotavljanje ustreznega zdravstvenega varstva matere pred porodom in po 
njem, 
 za zagotavljanje, da so vsi družbeni sloji, še posebej starši in otroci, obveščeni, da 
imajo dostop do izobraževanja in podporo pri uporabi osnovnega znanja o 
otrokovem zdravju in prehrani, o prednostih dojenja, higieni in asanaciji okolja ter 
preprečevanja nesreč, 
 za razvoj preventivnega zdravstvenega varstva, svetovanja za starše ter 
izobraževanja in storitev v zvezi z načrtovanjem družine. 
Države pogodbenice bodo z vsemi učinkovitimi in ustreznimi ukrepi odpravljale 
tradicionalne navade, ki škodujejo zdravju otrok. 
Države pogodbenice se zavezujejo, da bodo podpirale in pospeševale mednarodno 
sodelovanje, da bi polagoma dosegle popolno uresničitev s tem členom priznane pravice 
(Vojnovič in sod., 2009). 
3.6.4 Zakon o pacientovih pravicah 
Zakon o pacientovih pravicah (ZPacP) se pri opredeljevanju otrokovih pravic v postopku 
zdravljenja zgleduje po Listini EACH. Zdravstvena oskrba otrok se načeloma zagotavlja na 
otroških oddelkih, skupaj z vrstniki; v času oskrbe je potrebno poskrbeti za igro in 
rekreacijo, vzpostaviti je potrebno okolje, ki je prilagojeno otrokovim čustvenim in 
telesnim potrebam, zagotovljeno je varstvo otroka pred nepotrebnimi medicinskimi posegi 




Otroci imajo v času stacionarne in druge oskrbe pravico do stalnega spremstva enega od 
staršev ali druge osebe, ki skrbi za otroka, razen če so podani razlogi, zaradi katerih to ne 
bi bilo v otrokovo korist (8. člen ZPacP). Ustava Republike Slovenije (URS) v 54. členu 
opredeljuje, da imajo starši pravico in dolžnost vzdrževati, izobraževati in vzgajati svoje 
otroke; s tem imajo pravico tudi do stalnega spremstva v času otrokove hospitalizacije. V 
nadaljevanju pa ZPacP posebej ureja situacijo, kjer gre za hospitalizacijo otroka, torej 
stacionarno oskrbo. Pravica do stalnega spremstva se v tem primeru razširi in obsega tudi 
nastanitev enega od staršev ali druge osebe, ki skrbi za otroka v skladu s predpisi s 
področja zdravstvenega zavarovanja.  
Če pravica do nastanitve enega od staršev ali druge osebe, ki skrbi za otroka, ni pravica iz 
zdravstvenega zavarovanja, izvajalci zdravstvenih storitev zagotovijo odplačilo nastanitev 
na zahtevo enega od staršev ali druge osebe, ki skrbi za otroka. Pri tem lahko izvajalec 
zdravstvenih storitev v mreži izvajalcev javne zdravstvene službe zaračuna le materialne 
stroške nastanitve, katerih višino predpiše minister, pristojen za zdravje. Kadar pa se je 
potrebno soočiti s prostorskimi omejitvami izvajalca zdravstvenih storitev, se lahko 
omenjena pravica izjemoma omeji. Pri presoji, kateri starši lahko ostanejo z otrokom, se 
upoštevajo starost otroka, krajevna oddaljenost od bivališča otroka oz. staršev ali druge 
osebe, ki skrbi za otroka, posebne potrebe otroka ter tudi njegovo zdravstveno stanje 
(7. odstavek 8. člena). Omeniti je potrebno, da kljub omenjeni določbi pravice do bivanja v 
bolnišnici skupaj z otrokom ni mogoče omejiti doječi materi (1. odstavek 40. člena POZZ). 
3.6.5 Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju 
Pravice do zdravstvenih storitev, ki so zagotovljene z obveznim zdravstvenim 
zavarovanjem, so zapisane v 23. členu Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem 
zavarovanju (ZZVZZ). »Otroci, učenci in študentje do 26. leta, ki se redno šolajo, imajo v 
celoti zagotovljeno plačilo zdravstvenih storitev za preventivo, zdravljenje in 
rehabilitacijo. V to kategorijo spada tudi sobivanje enega od staršev v zdravstvenem 
zavodu z bolnim otrokom do starosti otroka vključno 5 let.«  
V 30. členu ZZVZZ določa pravico do nadomestila plače zaradi nege ožjega družinskega 
člana. Ta znaša 80 % osnovne plače. Traja največ do sedem delovnih dni, za otroke do 




otroka do 15 delovnih dni. Pristojni imenovani zdravnik lahko izjemoma podaljša trajanje 
pravice do nadomestila največ do 30 delovnih dni za nego otroka do sedem let starosti ali 
starejšega zmerno, težje ali težko duševno in telesno prizadetega otroka oz. do 14 delovnih 
dni za nego drugih ožjih družinskih članov. V primerih, ko je potrebna odsotnost z dela 
zaradi nenadnega poslabšanja zdravstvenega stanja otroka, lahko imenovani zdravnik 
podaljša pravico do nadomestila osebnega dohodka za nego otroka do 6 mesecev. 
Če strokovni kolegij Univerzitetnega kliničnega centra v Ljubljani – Pediatrične klinike 
predlaga, lahko imenovani zdravnik podaljša trajanje pravice do nadomestila plače za nego 
otroka, vendar zgolj v primerih, ko je to potrebno zaradi težke možganske okvare, rakavih 
obolenj ali drugih posebno hudih poslabšanj zdravstvenega stanja otroka. Odobri lahko 
tudi pravico do nadomestila plače enemu od staršev, ko se otrok zdravi v bolnišnici. To 
pravico lahko starši uveljavljajo do dopolnjenega 18. leta otrokove starosti oz. dokler traja 
roditeljska pravica (30. člen ZZVZZ). 
3.6.6 Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja 
POZZ v 40. členu določajo, da ima eden od staršev pravico do bivanja ob hospitaliziranem 
otroku do njegove starosti vključno pet let. Zavod krije stroške nastanitve in prehrane v 
višini celotne cene, določene s pogodbo med zavodom in izvajalcem. V primeru, da je 
hospitalizirana mati, ki doji otroka, ima pravico, da ob njej biva tudi otrok.  
Pri otrocih s težjo okvaro oz. poškodbo možganov ali hrbtenjače, pri katerih je potrebno 
usposabljanje staršev za poznejšo rehabilitacijo na domu, ima eden od staršev pravico do 
bivanja v bolnišnici. Dolžina usposabljanja je odvisna od programa, vendar traja lahko v 
posameznem primeru največ do 30 dni.  
Pri otrocih s kroničnimi boleznimi ali okvarami ima eden od staršev v času usposabljanja 
za poznejšo rehabilitacijo otroka na domu pravico do bivanja v bolnišnici, vendar največ 
14 dni v posameznem primeru. 
V primerih iz prejšnjih dveh odstavkov krije zavod stroške v višini 70 % cene obračunske 





3.6.7 Svet Evrope in otrokove pravice 
Program Sveta Evrope »Gradimo Evropo za otroke in z njimi« si prizadeva zagotoviti 
spoštovanje otrokovih pravic v vseh evropskih državah. Konvencija o otrokovih pravicah 
(KOP) otroke priznava kot imetnike številnih otrokovih pravic. V Evropi varujeta otrokove 
pravice tudi Zakon o ratifikaciji Konvencije o varstvu človekovih pravic in temeljnih 
svoboščin (EKČP) in Zakon o ratifikaciji Evropske socialne listine (MESL). 
Cilja Evropske konvencije o uresničevanju otrokovih pravic (MEKUOP) je v korist otrok 
spodbujati njihove pravice, jim priznati procesne pravice in jim omogočiti uresničevanje 
teh pravic tako, da so otroci sami ali prek drugih oseb ali organov obveščeni in jim je 
dovoljeno, da lahko sodelujejo v postopkih pred pravosodnimi organi, ki jih zadevajo 
(MEKUOP). 
3.7 Preverjanje hipoteze – teoretični del 
Preverjanje hipoteze smo izvedli s kvalitativno metodo dela, s pregledom slovenske 
zdravstveno socialne zakonodaje s področja otrokovih pravic v bolnišnici.  
V poglavju pravice hospitaliziranih otrok je bila predstavljena EACH listina. Vsi otroci v 
bolnišnici imajo pravico, da imajo vseskozi ob sebi svoje starše. 2. in 3. člen listine terjata, 
da moramo vsem staršem zagotoviti namestitev, pomoč in spodbudo, da ostanejo ob 
otroku. Zahteva tudi, da starši nimajo dodatnih stroškov ali nižjega dohodka (tudi povračilo 
potnih stroškov…).  
Zakon o pacientovih pravicah (ZPacP) v 8. členu opredeljuje, da imajo otroci pravico do 
stalnega spremstva enega od staršev, razen kadar se je potrebno soočiti s prostorskimi 
omejitvami izvajalca zdravstvenih storitev; takrat se lahko omenjena pravica izjemoma 
omeji. Pri presoji, kateri starši lahko ostanejo z otrokom, se upoštevajo starost otroka, 
krajevna oddaljenost od bivališča otroka oz. staršev oz. druge osebe, ki skrbi za otroka, 
posebne potrebe otroka ter tudi njihovo zdravstveno stanje.  
ZZVZZ v 23. členu opredeljuje, da ima eden od staršev pravico do sobivanja z bolnim 




zakona, opredeljuje pravico do nadomestila plače zaradi nege ožjega družinskega člana. Ta 
znaša 80 % osnovne plače. 
POZZ v 40. členu opredeljujejo, da ima eden od staršev pravico do bivanja ob 
hospitaliziranem otroku do njegove starosti vključno petih let. 
Pregled slovenske zdravstvene in socialne zakonodaje je pokazal, da sta kršena 2. in 3. člen 
EACH listine. Starši, ki sobivajo ob otroku, ne dobijo plačanega dopusta oz. nimajo 
pravice do bolniškega staleža, ker jim Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) 
lahko krije samo bivanje v bolnišnici ali bolniški stalež in ne obojega, s čimer kršijo EACH 
listino. Nimajo vedno enakih dohodkov, ker bolniški stalež za otroka ni plačan 100 % 
osnovne plače, ampak 80 %. Zato imajo starši nižje dohodke, kljub temu da je v EACH 
listini opredeljeno, da starši ne smejo imeti nižjega dohodka.  
H1: Zakonska ureditev pravic hospitaliziranih otrok v Republiki Sloveniji je skladna z 
načeli oziroma zahtevami EACH listine. 
Sklep: Hipoteze (H1) ne potrdimo. 
Prvo hipotezo nismo potrdili, ker iz prikaza, razčlenitve in kritičnega pregleda slovenske 
zdravstvene in socialne zakonodaje izhaja, da ZZVZZ in POZZ nista skladna z določbami 
2. in 3. člena EACH listine. Ugotovimo lahko, da zakonska ureditev pravic hospitaliziranih 
otrok v Republiki Sloveniji ustreza zahtevam večine načel, ki so napisana v EACH listini, 
ne pa vseh. Zakonska ureditev je pomanjkljiva tudi pri urejanju varstva zasebnosti otrok in 







4 POZNAVANJE IN URESNIČEVANJE PRAVIC 
HOSPITALIZIRANIH OTROK – EMPIRIČNI DEL 
V poglavju so predstavljeni cilji in namen empiričnega dela raziskave, empirične hipoteze, 
raziskovalne metode in strategije, izbor in oblikovanje merilnih instrumentov, opredeljen 
vzorec in opis raziskovalnega polja, razloženo zbiranje in obdelava podatkov ter omejitve 
pri raziskovalnem delu. 
4.1 Cilji in namen empiričnega dela raziskave 
V empiričnem delu raziskave želimo preučiti vidik dejanske implementacije pravic in 
dolžnosti staršev ob hospitaliziranem otroku. Predstavili bomo, kako se pravice in 
dolžnosti staršev ob hospitaliziranem otroku, ki so urejene z zakonodajo, uresničujejo v 
praksi in kako dobro so starši z njimi seznanjeni. Enako velja za pravice in dolžnosti 
tehnikov zdravstvene nege in medicinskih sester na kliničnih oddelkih. Ugotoviti želimo, 
ali in v kakšni meri se pravice hospitaliziranih otrok uresničujejo skladno z načeli EACH 
listine na oddelkih Pediatrične klinike v Ljubljani.  
Cilj empiričnega dela raziskave je najprej ugotoviti, ali v poznavanju EACH listine 
obstajajo razlike med tehniki zdravstvene nege, medicinskimi sestrami in starši. 
Ugotavljali bomo, na katerih področjih je potrebno izboljšati sodelovanje med tehniki 
zdravstvene nege, medicinskimi sestrami in starši. Cilj zadnjega dela raziskave je 
ugotoviti, ali bi tehniki zdravstvene nege in medicinske sestre pri svojem delu potrebovali 
strokovni protokol za uresničevanje pravic hospitaliziranih otrok na oddelkih Pediatrične 
klinike v Ljubljani. 
Raziskava bo prikazala poznavanje in uresničevanje pravic hospitaliziranih otrok ter vpliv 
poznavanja teh pravic na delo tehnikov zdravstvene nege, medicinskih sester in staršev v 
zdravstveni negi. Prispevala bo k odkritju pomanjkljivosti pri delu s starši in bo 
pripomogla k boljšemu sodelovanju med tehniki zdravstvene nege, medicinskimi sestrami 
in starši na oddelkih Pediatrične klinike v Ljubljani. Prispevala bo k dvigu ravni znanja in 
izboljšanju informiranja s področja pravic hospitaliziranih otrok ter prispevala k 
izboljšanju poznavanja pravic med tehniki zdravstvene nege, medicinskimi sestrami in 




4.2 Hipoteze empiričnega dela raziskave 
V empiričnem delu raziskave sta uporabljeni dve hipotezi (H2 in H3). 
H2: Medicinske sestre in tehniki zdravstvene nege na Pediatrični kliniki v Ljubljani dobro 
poznajo pravice hospitaliziranih otrok in se ravnajo po načelih EACH listine. 
H3: Starši hospitaliziranih otrok na Pediatrični kliniki v Ljubljani slabo poznajo pravice 
hospitaliziranih otrok in načela EACH listine. 
4.3 Raziskovalne metode in raziskovalna strategija 
Magistrsko delo je razdeljeno na teoretični in empirični del. V teoretičnem delu je 
uporabljena deskriptivna metoda dela s pregledom domače in tuje literature. S pomočjo 
ključnih besed »medicinska sestra (nurse)«, »otrok (child)«, »hospitaliziran starš 
(hospitalized parent)« in »zakonodaja (legislation)« smo iskali po bibliografskih bazah 
podatkov COBIB.SI (vzajemna bibliografsko-kataložna baza podatkov), Medline plus, 
CINAHL, Centers for Disease Control (CDC) in s pomočjo spletnega brskalnika Google 
učenjak. 
V empiričnem delu raziskave je kot strategija uporabljena presečna študija, za katero je 
značilno, da pojav opazujemo samo na eni točki v določenem času. Teoretična izhodišča 
smo preverjali s kvalitativno in kvantitativno raziskovalno metodo dela ter s statistično 
obdelavo podatkov. Kot merski inštrument, za ugotavljanje poznavanja in uresničevanja 
pravic hospitaliziranih otrok na Pediatrični kliniki v Ljubljani, pri tehnikih zdravstvene 
nege, medicinskih sestrah, kot tudi pri starših, sta bila uporabljena anketni vprašalnik za 
tehnike zdravstvene nege in medicinske sestre (Priloga 2), ki vsebuje 26 vprašanj in za 
starše (Priloga 3), ki vsebuje 34 vprašanj. V obeh anketnih vprašalnikih je bilo eno odprto 
vprašanje, pri katerem smo uporabili kvalitativno raziskovalno metodo dela, ki nam je dala 
boljši vpogled v dejansko stanje v praksi na Pediatrični kliniki v Ljubljani. 




Merska inštrumenta sta bila validirana za tehnike zdravstvene nege in medicinske sestre ter 
za starše, ki smo ju razvili sami.  
Anketni vprašalnik za tehnike zdravstvene nege in medicinske sestre je bil sestavljen iz 
treh sklopov, v katerih je različno število vprašanj. Prvi sklop so vprašanja, ki se nanašajo 
na poznavanje EACH listine (vprašanja od 1 do 10). V drugem sklopu so pridobljeni 
odgovori na vprašanja o sodelovanju tehniki zdravstvene nege in medicinskih sester ter 
staršev (vprašanja od 11 do 18 in 23 vprašanje je odprtega tipa), o komuniciranju s starši 
(19. vprašanje) in o strokovnih izobraževanjih (vprašanji 20 in 21) ter strokovnem 
protokolu (22. vprašanje). V tretjem sklopu vprašalnika smo spraševali po demografskih 
podatkih (vprašanja od 24 do 26). Pri odprtih vprašanjih smo odgovore zbrali v obliki 
besedil in smo uporabili metodo za urejanje atributivnih spremenljivk. 
Tudi anketni vprašalnik za starše je bil sestavljen iz treh sklopov. Prvi sklop se nanaša na 
poznavanje EACH listine (vprašanja od 1 do 12) in o hospitalizaciji otrok in staršev 
(vprašanja od 13 do 17). V drugem sklopu so pridobljeni odgovori na vprašanja glede 
sodelovanja z tehniki zdravstvene nege in medicinskimi sestrami (vprašanja od 18 do 30, 
24 vprašanje je odprtega tipa). V tretjem sklopu so demografski podatki (vprašanja od 31 
do 34). 
V obeh anketnih vprašalnikih je bila uporabljena Likertova merska lestvica. Glede na tip 
vprašanj so vprašanja zaprtega, polodprtega in odprtega tipa (v vsakem anketnem 
vprašalniku po eno vprašanje). 
Anketna vprašalnika sta bila oblikovan na podlagi petstopenjske Likertove lestvice, ki se 
uporablja za merjenje mnenj, prepričanj in vedenj. V anketnem vprašalniku smo uporabili 
petstopenjsko lestvico z odgovori: 1 - popolnoma se strinjam, 2 - strinjam se, 3 - delno se 
strinjam, delno se ne strinjam, 4 - se ne strinjam, 5 - sploh se ne strinjam.  
Pri anketnem vprašalniku smo zadostili trem standardom: vsebinskemu standardu 
(vprašanja so bila zastavljena tako, da so spraševala po podatkih, ki smo jih želeli 
pridobiti), kognitivnemu standardu (vsi anketiranci so vprašanja enako razumeli in so imeli 
potrebne informacije za oblikovanje odgovora) in standardu uporabnosti (zagotavlja, da 




4.5 Testiranje anketnega vprašalnika 
Merska inštrumenta smo preverjali s pilotnima študijama, za oba anketna vprašalnika. Prva 
pilotna študija je bila narejena med 16. in 19. marcem 2015, na vzorcu desetih tehnikih 
zdravstvene nege in medicinskih sestrah in desetih starših hospitaliziranih otrok na 
oddelkih Pediatrične klinike v Ljubljani. Prosili smo jih, da samo napišejo, ali dobro 
razumejo vprašanja in če bi kaj spremenili. Anketni vprašalnik za medicinske sestre je 
vseboval 24 vprašanj, prvi sklop o poznavanju EACH listine je ostal enak, v drugem 
sklopu smo vprašanja o hranjenju izpustili in smo jih dopolnili z vprašanji o komunikaciji s 
starši, strokovnih izobraževanjih in strokovnem protokolu, ki jih nismo imeli. V prvem 
anketnem vprašalniku smo imeli dva odprta vprašalnika, ki smo jih v nadaljevanju združili. 
Tretji del je ostal enak. Anketni vprašalnik za medicinske sestre vsebuje 26 vprašanj. 
Anketni vprašalnik za starše je vseboval 38 vprašanj. Prvi sklop vprašanj je bil samo 
oblikovno popravljen, določena vprašanja so si drugače sledila. V drugem slopu vprašanj 
smo izpustili vprašanja o hranjenju, kršenju otrokovih pravic in zastopniku pacientovih 
pravic, nadomestili smo jih z vprašanji o komunikaciji z medicinskimi sestrami in če 
posvetijo medicinske sestre dovolj časa staršem in otroku. Kot pri anketnemu vprašalniku 
za medicinske sestre smo tudi pri starših imeli dve odprti vprašanji, ki smo ju združili. 
Tretji del je ostal enak. Anketni vprašalnik za starše vsebuje 34 vprašanj. 
Druga pilotna študija se je izvajala med 12. in 16. oktobrom 2015, na vzorcu desetih 
tehnikov zdravstvene nege in medicinskih sester in desetih starših hospitaliziranih otrok na 
Pediatrični kliniki v Ljubljani. Zanesljivost in veljavnost obeh anketnih vprašalnikov smo 
preverjali s pomočjo merjenja notranje konzistentnosti oziroma s Cronbachovim alfa 
koeficientom. Vrednost Cronbachov alfa koeficienta pri anketnem vprašalniku za 
medicinske sestre, za prvi sklop EACH listina (vprašanja od 1 do 10) je ob izločitvi 
7. vprašanja sprejemljiv (α = 0,703), za drugi sklop sodelovanje s starši (vprašanja od 11 
do 16) hospitaliziranega otroka je ob izločitvi 14. vprašanja vprašljiva zanesljivost 
(α = 0,593) (tabela 2).  
Tabela 1: Rezultati Cronbachov alfa koeficienta za medicinske sestre 
Sprejemljivka Rezultat Cronbachov alfa koeficienta (α) 
EACH listina α = 0,703 
sodelovanje s starši  α = 0,593 




Vrednost Cronbachov alfa koeficienta pri anketnem vprašalniku za starše, za prvi sklop 
EACH listina (vprašanja od 1 do 12) je sprejemljiva (α = 0,724), za drugi sklop 
sodelovanje z medicinskimi sestrami (vprašanja od 18 do 23 in od 25 do 27) je ob izločitvi 
19. in 20. vprašanja sprejemljiva (α = 0,714) (tabela 3).  
Tabela 2: Rezultati Cronbachov alfa koeficienta za starše 
Sprejemljivka  Rezultat Cronbachov alfa koeficienta (α) 
EACH listina α = 0,724 
sodelovanje z medicinskimi sestrami α = 0,714 
Vir: Sabadin, 2016a. 
 
Pri izpolnjevanju anketnih vprašalnikov anketiranci niso imeli večjih težav, vprašanja so 
bila razumljiva. Anketne vprašalnike so izpolnjevali od 10 do 20 minut, v vseh treh 
izmenah. 
4.6 Izbrana populacija – vzorec 
Izbrana populacija so polnoletni starši/spremljevalci hospitaliziranih otrok in tehniki 
zdravstvene nege ter medicinske sestre, zaposlene na kliničnih oddelkih ali službah 
Pediatrične klinike v Ljubljani. Po podatkih Univerzitetnega kliničnega centra v Ljubljani 
je skupno število zaposlenih na dan 31. 03. 2016 znašalo 535 zaposlenih, od tega je bilo 
diplomiranih medicinskih sester in tehnikov zdravstvene nege 270, pri čemer so v 
navedeno število vključene medicinske sestre in tehniki zdravstvene nege, ki so zaposleni 
na kliničnih oddelkih, v službah in ambulanti Pediatrične klinike v Ljubljani. V raziskavo 
smo vključili samo diplomirane medicinske sestre in tehniki zdravstvene nege, ki so na 
kliničnih oddelkih in službah. Glede števila hospitaliziranih staršev/spremljevalcev ni 
znanih podatkov.  
V raziskavo je bilo vključenih 208 anketirancev, od tega 109 medicinskih sester in 
tehnikov zdravstvene nege ter 99 staršev, ki so imeli hospitaliziranega otroka v bolnišnici. 
Med obe ciljni skupini smo razdelili 240 anket: 120 med medicinske sestre in 120 med 
starše hospitaliziranih otrok. Pri medicinskih sestrah smo dobili vrnjenih 109 anket (90,8 % 




anket (86,7 % odzivnost). Anketo smo izvedli na kliničnih oddelkih in službah Pediatrične 
klinike v Ljubljani (Klinični oddelek za neonatologijo, Klinični oddelek za 
gastroenterologijo, hepatologijo in nutricionistiko, Klinični oddelek za nefrologijo, 
Klinični oddelek za endokrinologijo, diabetes in bolezni presnove, Klinični oddelek za 
otroško hematologijo in onkologijo, Klinični oddelek za otroško, mladostniško in razvojno 
nevrologijo, Služba za pljučne bolezni, Služba za kardiologijo, Služba za alergologijo, 
revmatologijo in klinično imunologijo ter Služba za otroško psihiatrijo). Anketni 
vprašalniki so bili enakomerno razdeljeni med vse oddelke. Zdravstvena nega na teh 
oddelkih poteka neprekinjeno 24 ur na dan ob prisotnosti staršev. 
Anketni vprašalniki so bili razdeljeni med starše hospitaliziranih otrok na različnih 
oddelkih Pediatrične klinike. Medicinske sestre, tehniki zdravstvene nege in starši so v 
anketi sodelovali prostovoljno pri čemer jim je bila zagotovljena anonimnost in zaupnost. 
Za vzorčenje smo uporabili kvotni vzorec, vendar realizacija vzorca ni stoodstotna, zato je 
mogoče rezultate omejeno posplošiti. Zaradi nenaključnega izbora enot vzorec velja le za 
Pediatrično kliniko v Ljubljani, v kateri je potekalo anketiranje in ni reprezentativen za 
celotno raziskovalno populacijo. 
4.7 Opis raziskovalnega polja 
Pediatrična klinika v Ljubljani, v kateri je potekala raziskava, je terciarna bolnišnica za 
Republiko Slovenijo in regijska bolnišnica za ljubljansko področje. Pediatrična klinika 
spada pod Univerzitetni klinični center v Ljubljani (UKCL). V zavodu se izvajajo tri 
pomembne dejavnosti, ki so med seboj zelo povezane: zdravstvena, izobraževalna in 
raziskovalna dejavnost. Zdravstvena dejavnost na sekundarni ravni, ki vključuje 
specialistične ambulante in bolnišnično dejavnost, ki vključuje diagnostiko, zdravljenje, 
medicinsko rehabilitacijo in zdravstveno nego za območje ljubljanske regije. Zavod 
opravlja tudi terciarno zdravstveno dejavnost, kamor se uvršča: razvijanje specialističnih 
zdravstvenih dejavnosti, oblikovanje kliničnih smernic, uvajanje novih zdravstvenih 
metod, posredovanje novega znanja in veščin drugim zdravstvenim zavodom ter izvajanje 
najzahtevnejših zdravstvenih storitev. Zdravstvena nega je strokovno področje delovanja 
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov ter predstavlja pomemben dejavnik v procesu 




zdravja, preprečevanje bolezni, neposredno izvajanje negovalnih postopkov in 
diagnostično-terapevtskih postopkov. Bolniku in svojcem nudi psihosocialno in 
emocionalno podporo ter zdravstveno-vzgojne nasvete. Zdravstvena nega je v svoji 
funkciji v določenem segmentu samostojna, v drugem soodvisna, ves čas pa sodelujoča 
dejavnost. Strokovne organizacijske oblike Pediatrične klinike so razdeljene v 6 kliničnih 
oddelkov (KO) in v 4 službe ter v podporne dejavnosti, in sicer KO za neonatologijo, KO 
za gastroenterologijo, hepatologijo in nutricistiko, KO za nefrologijo, KO za otroško 
onkologijo in hematologijo, KO za endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni, KO za 
otroško, mladostniško in razvojno nevrologijo ter Službo za pljučne bolezni, Službo za 
kardiologijo, Službo za alergologijo, revmatologijo in klinično imunologijo, Službo za 
otroško psihiatrijo. Poleg specialnih kliničnih oddelkov in služb ima še podporne 
dejavnosti: Službo za medicinske dejavnosti skupnega pomena, Službo za dietologijo in 
bolnišnično prehrano, Službo za radiologijo in Službo za specialno laboratorijsko 
diagnostiko (UKCL, 2013). 
4.8 Zbiranje podatkov 
V raziskavo je bilo vključenih šest kliničnih oddelkov in štiri službe na Pediatrični kliniki v 
Ljubljani. Dovoljenje etične komisije ni bilo potrebno. Potrebno je bilo pridobiti 
dovoljenje vodstva Pediatrične klinike v Ljubljani (Priloga 8), da lahko opravljamo 
raziskavo v bolnišnici. Z glavno medicinsko sestro Pediatrične klinike v Ljubljani smo se 
dogovorili, da bomo anketne vprašalnike razdelili sami in izbrali mesta za zbiranje 
izpolnjenih anketnih vprašalnikov. Anketiranje je potekalo od oktobra do prvega tedna 
novembra 2015.  
Sodelovanje v raziskavi, so anketiranci potrdili z vrnitvijo izpolnjenega anketnega 
vprašalnika. Podatke smo zbrali z anketnimi vprašalniki v papirni obliki. Udeležence smo 
obvestili, da bomo vprašalnike obravnavali zaupno in le za namene raziskave. 
Po zaključku anketiranja smo zbrane vprašalnike najprej pregledali in preverili, ali so 
ustrezno izpolnjeni. Ustrezno izpolnjenih je bilo 208 anketnih vprašalnikov, kar je 86,7 % 
vseh razdeljenih vprašalnikov. Odziv je bil malenkostno slabši pri starših hospitaliziranih 




n = 109). Dobili smo zadostno število vrnjenih vprašalnikov, ki so nam omogočili izvedbo 
ustreznih statističnih analiz. 
4.9 Obdelava podatkov 
Izpolnjenih je bilo 208 anketnih vprašalnikov od razdeljenih 240 anketnih vprašalnikov; 
vseh 208 je bilo tudi upoštevanih v statistični obdelavi. Podatke, ki smo jih dobili z 
anketiranjem, smo statistično obdelali s programom SPSS 21.0, v vseh primerih je 
upoštevana stopnja značilnosti p = 0,05. Pri preverjanju postavljene hipoteze smo uporabili 
interval zaupanja (p ≤ 0,05). 
Po zaključku anketiranja smo vse podatke vnesli v bazo MS Excel 2010. S tem smo 
podatke pripravili za uvoz v program SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 21.0, s 
pomočjo katerega smo izvedli vse analize in obdelave podatkov. Za vsa vprašanja smo 
izračunali opisne statistike (minimum, maksimum, povprečje, standardno napako, 
standardno deviacijo), frekvence in odstotke (percent, valid percent in cumulative percent). 
Porazdelitve podatkov smo preverjali grafično s histogrami. Pri nekaterih vprašanjih smo 
izračunali srednje vrednosti (asimetrična sredina, mediana). Preverjanje enakih verjetnosti 
pa je potekalo s Pearsonovim hi-kvadrat (neparametričnim testom). 
Vprašanja, ki se nanašajo na demografske podatke, smo preverjali grafično s stolpčnim 
diagramom. To so vprašanja, ki se nanašajo na spol (opisna spremenljivka - dihotonka), 
starost pri starših (številska spremenljivka), delovna doba pri medicinskih sestrah 
(številska spremenljivka) in stopnja izobrazbe (opisna spremenljivka - urejenostna). 
Anketiranci so svojo starost pri starših in delovno dobo pri medicinskih sestrah zapisali v 
letih. Zato je bilo potrebno najprej oblikovati starostne skupine. Pri starosti staršev, 
starostne skupine in pri delovni dobi medicinskih sester leta delovne dobe po skupinah. 
Oblikovali smo jih štiri: tako pri starosti staršev kot pri delovni dobi medicinskih sester 
(predstavljene so v poglavju rezultati). Starost staršev in delovno dobo medicinskih sester 
anketirancev smo nato vnesli v skupine in predstavili s pomočjo stolpčnega diagrama in 
opisno. 
Prvo hipotezo smo preverjali s pregledom slovenske zdravstveno socialne zakonodaje in 





Drugo hipotezo smo preverjali na podlagi desetih trditev iz anketnega vprašalnika za 
medicinske sestre 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 in 10. Izračunali smo opisne statistike, frekvence 
in odstotke. Rezultate smo preverjali s pomočjo grafa in opisno. Ali so statistično 
pomembne razlike med tehniki zdravstvene nege in medicinskimi sestrami o poznavanju 
pravic hospitaliziranih otrok in ravnanju po načelih EACH listine, smo preverjali s 
Pearsonovim hi-kvadrat testom.  
Tretjo hipotezo smo preverjali z dvanajstimi trditvami iz anketnega vprašalnika za starše 1, 
2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 in 12. Izračunali smo opisne statistike, frekvence in odstotke. 
Rezultate smo preverjali s pomočjo grafa in opisno. Ali so statistično pomembne razlike 
med starši o poznavanju pravic hospitaliziranih otrok in ravnanju po načelih EACH listine, 
smo preverjali s Pearsonovim hi-kvadrat testom. 
4.10 Omejitve pri raziskovalnem delu 
Pri raziskovalnem delu so se pojavile nekatere omejitve, ki so predstavljene v 
nadaljevanju: 
 Nekateri starši niso želeli ali niso bili sposobni v trenutkih hospitalizacije njihovega 
otroka reševati anketnega vprašalnika. 
 V raziskavo so vključeni le starši hospitaliziranih otrok in tehniki zdravstvene nege 
in medicinske sestre na Pediatrični kliniki v Ljubljani. Izpustili smo velik del 
staršev hospitaliziranih in zaposlenih tehnikov zdravstvene nege in medicinskih 





Rezultati raziskave so v tem delu razprave predstavljeni v obliki tabel, grafov in opisno 
glede na zastavljene hipoteze. 
Najprej so predstavljeni demografski podatki za medicinske sestre in starše hospitaliziranih 
otrok, nato rezultati vprašanj iz anketnega vprašalnika za medicinske sestre in anketnega 
vprašalnika za starše hospitaliziranih otrok. 
5.1 Demografske značilnosti anketirancev 
V nadaljevanju so pridobljeni podatki predstavljeni v pisni obliki in v obliki grafikonov. V 
raziskavi je sodelovalo 208 anketirancev (86,7 %), od tega je bilo več kot polovica 
anketirancev medicinskih sester in tehnikov zdravstvene nege (52,4 %, n = 109) in manj 
kot polovica anketirancev pa staršev hospitaliziranih otrok (47,6 %, n = 99) iz kliničnih 
oddelkov in služb Pediatrične klinike v Ljubljani (Slika 1). 
 
Slika 1:  Sodelovanje v raziskavi (n = 208) 
 
V raziskavi je večji delež anketirancev ženskega spola (87,5 %, n = 182) in manjši delež je 
moškega spola (12,5 %, n = 26) (Slika 2). 
 













V raziskavi medicinskih sester in tehnikov zdravstvene nege je sodelovalo večji delež 
žensk (88,1 %, n = 96) in manjši delež moških (11,9 %, n = 13) (Slika 3). V klinični praksi 
se opaža postopen porast moškega spola. 
 
p = 0,000; χ2 = 63,202 
Slika 3: Spol anketirancev medicinske sestre (n = 109) 
 
Pri starših hospitaliziranih otrok je sodelovalo večji delež žensk (86,9 %, n = 86) in manjši 
delež moških (13,1 %, n = 13) (Slika 4). 
 
p = 0,000; χ2 = 53,828 
Slika 4: Spol anketirancev starši (n = 99) 
 
V raziskavo so vključeni starši hospitaliziranih otrok – anketiranci različnih starosti. 
Oblikovali smo jih v štiri starostne skupine, vsi so polnoletni. Več kot polovica 
anketirancev  je v starostni skupini od 31 do 40 let (53,5 %, n = 53), sledijo anketiranci v 
starostni skupini od 19 do 30 let (23,2 %, n = 23), temu sledijo anketiranci v starostni 
skupini od 41 do 50 let (22,2 %, n = 22) in le 1 anketiranec je v starostni skupini od 51 do 
60 let (1 %) (Slika 5). 
 
p = 0,032; χ2 = 42,131 
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V raziskavo so vključene medicinske sestre in tehniki zdravstvene nege – anketiranci 
različne delovne dobe. Oblikovali smo jih v štiri skupine delovnih dob. Delovno dobo ima 
največ anketirancev med 6 do 15 let (36,7 %, n = 40), temu sledi delovna dobo 26 let in 
več (28,4 %, n = 31), sledi delovna doba do 5 let (18,3 %, n = 20) in delovno doba med 16 
do 25 let (16,5 %, n = 18) (Slika 6). 
 
p = 0,009; χ2 = 11,550 
Slika 6: Delovna doba medicinskih sester (n = 109) 
 
Vse anketirance smo razdelili v šest izobrazbenih stopenj. Najprej predstavimo skupno 
število po izobrazbenih stopnjah anketirancev. Polovica anketirancev ima srednješolsko 
izobrazbo (50 %, n = 104), sledijo jim anketiranci z visoko šolo ali s fakulteto (35,6 %, 
n = 74), sledijo anketiranci doseženo višjo (strokovno) izobrazbo (6,7 %, n = 14), sledijo 
anketiranci z magisterijem ali doktoratom (4,8 %, n = 10) in le 3 anketiranci imajo 
osnovnošolsko izobrazbo (1,45 %), kot tudi splošno gimnazijo (1,45 %) (Slika 7).  
 
Slika 7: Izobrazbena struktura (n = 208) 
 
Od tega imajo medicinske sestre in tehniki zdravstvene nege naslednjo izobrazbo: več kot 
















visoka šola ali fakulteta
višja (strokovna) šola
splošna gimnazija





visoko šolo ali s fakulteto (34,9 %, n = 38), nato sledijo anketiranci z višjo (strokovno) 
izobrazbo (2,7 %, n = 3), in le 2 anketiranca imata magisterij ali doktorat (1,8 %) (Slika 8).  
 
p = 0,000; χ2 = 104,321 
Slika 8: Dosežena formalna izobrazba medicinskih sester (n = 109) 
 
Od tega je tehnikov zdravstven nege (60,6 %, n = 66) in medicinskih sester (39,4 %, 
n = 43) (Slika 9). 
 
Slika 9: Razdelitev medicinskih sester (n = 109) 
 
Starši hospitaliziranih otrok imajo naslednjo izobrazbo: največ anketirancev ima 
srednješolsko izobrazbo (38,4 %, n = 38), sledijo anketiranci z visoko šolo ali fakulteto 
(36,4 %, n = 36), sledijo anketiranci z višjo (strokovno) šolo (11,1 %, n =11), nato sledijo 
anketiranci z magisterijem ali doktoratom (8,1 %, n = 8) in le 3 anketiranci imajo osnovno 
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p = 0,000; χ2 = 79,364 
Slika 10: Dosežena formalna izobrazba staršev (n = 99) 
 
5.2 Anketni vprašalnik za medicinske sestre 
5.2.1 Poznavanje EACH listine med medicinskimi sestrami 
Poznavanje pravic hospitaliziranih otrok med tehniki zdravstvene nege in medicinske 
sestre smo preverjali z desetimi trditvami  (vprašanja številka: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10). 
Vprašanja so naslednja: seznanjen sem s pravicami otrok v bolnišnici (1); starše seznanite 
z dnevnim redom oddelka (2); spremljate otroka in starše na preiskave (3); podate dovolj 
informacij staršem o zdravstveni negi (4); otrok ima zagotovljeno zasebnost (5); otrok je 
bil v bolnišnico sprejet, ker ni bilo druge rešitve (ambulantno ali na domu) (6); imajo starši 
možnost sobivanja z otrokom (7); dobijo starši dovolj informacij glede celotnega 
zdravljenja (8); otrok ima možnost za igro in rekreacijo (9); starši ne doplačajo sobivanja z 
otrokom (10). Anketiranci so zbrali med petimi stopnjami strinjanja s trditvami. Sploh se 
ne strinjam je pomenilo 1, se ne strinjam 2, delno se strinjam, delno se ne strinjam 3, 
strinjam se 4, popolnoma se strinjam 5. Stališča tehnikov zdravstvene nege in medicinskih 
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Slika 11: Poznavanje EACH listine med medicinskimi sestrami in tehniki zdravstvene nege (popolnoma se strinjam – 5, sploh se ne strinjam – 1) 
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Tehniki zdravstvene nege in medicinske sestre so se o poznavanju EACH listine opredelili 
na naslednji način: seznanjenost s pravicami otrok v bolnišnici se poponoma strinja in 
strinja 76,1 % (n = 83), za niti za, niti proti se je opredelilo 22,9 % (n = 25), le 1 
anketiranec se sploh ne strinja (0,9 %). Več kot polovica anketirancev se popolnoma 
strinja, da starše seznani z dnevnim redom oddelka (51,4 %, n = 56), spremljajo otroka in 
starše na preiskave (60,6 %, n = 66) in da imajo starši možnost sobivanja z otrokom 
(70,6  %, n = 77). 
5.2.2 Sodelovanje s starši 
Sodelovanje tehnikov zdravstvene nege, medicinskih sester in staršev hospitaliziranih 
otrok smo preverjali s šestimi trditvami (vprašanja številka: 11, 12, 13, 14, 15, 16). 
Vprašanja so naslednja: ob sočasni hospitalizaciji staršev naredite jutranjo nego z njimi 
(11); terapijo (zdravila) za per os pripravi medicinska sestra (12); ob sočasni hospitalizaciji 
staršev per os terapijo da medicinska sestra (13); ob sočasni hospitalizaciji staršev per os 
terapijo otroku dajo starši ob prisotnosti medicinske sestre (14); vsako jutro preverite stanje 
kože otroka (15); staršem podam dovolj informacij o preiskavah/posegih (16). Anketiranci 
so zbrali med petimi stopnjami strinjanja s trditvami. Sploh se ne strinjam je pomenilo 1, 
se ne strinjam 2, delno se strinjam, delno se ne strinjam 3, strinjam se 4, popolnoma se 






Slika 12: Mnenje medicinskih sester in tehnikov zdravstvene nege o sodelovanju s starši (popolnoma se strinjam – 5, sploh se ne strinjam - 1) 
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Mnenje tehnikov zdravstvene nege in medicinskih sester o sodelovanju s starši 
hospitaliziranih otrok je naslednja: več kot polovica se popolnoma strinja, da terapijo 
(zdravila) za per os pripravi medicinska sestra (67 %, n = 73). Manj kot polovica 
anketirancev se popolnoma strinja, da vsako jutro preveri kožo otroka (37,6 %, n = 41) in 
sedem anketirancev se s tem ne strinja (6,4 %). Ob sočasni hospitalizaciji staršev per os 
terapijo otroku dajo starši ob prisotnosti medicinske sestre se sploh ne strinja devet 
anketirancev (8,4 %) in popolnoma se strinja ali strinja s tem polovica anketirancev 
(50,2 %, n = 55). Ob sočasni hospitalizaciji starša naredite jutranjo nego z njimi je manj 
kot polovica anketirancev odgovorila, da niso niti za, niti proti (36,7 %, n = 40). Malo 
manj kot polovica anketirancev se strinja, da staršem poda dovolj informacij o 
preiskavah/posegih (47,7 %, n = 52). 
Več kot polovica anketirancev je mnenja, da posveti dovolj časa otroku in staršu (62,4 %, 
n  = 68) in 37,6 % je mnenja, da ne posveti dovolj časa otroku in staršu (n = 41) (Slika 13).   
 
p = 0,010; χ2 = 6,688 
Slika 13: Stališče medicinskih sester o posvetitvi časa otroku in staršu (n = 109) 
 
Samo 4 anketiranci so mnenja, da ne obrazložijo staršem hišni red ob sprejemu otroka 
(3,7 %) in kar 96,3 % anketirancev je mnenja, da obrazloži hišni red staršem ob sprejemu 
otroka (n = 105) (Slika 14). 
 
p = 0,000; χ2 = 93,587 













Več kot polovica anketirancev je mnenja, da bi si želeli več komunikacije s starši 
hospitaliziranega otroka (61,5 %, n = 67) in 38,5 % anketirancev si ne želi več 
komunikacije s starši hospitaliziranih otrok (n = 42) (Slika 15). 
 
p = 0,017; χ2 = 5,734 
Slika 15: Stališče medicinskih sester o komunikaciji s starši (n = 109) 
 
Mnenja anketirancev smo razdelili na tehnike zdravstvene nege in medicinske sestre. 
Stališče medicinskih sester je, da si želijo več komunikacije v kar 81,4 % (n = 35), med 
tem ko si več komunikacije želi manj kot polovica tehnikov zdravstvene nege (48,5 %, 
n  = 32). Manj komunikacije s starši si želi malo več kot polovica tehnikov zdravstvene 
nege (51,5 %, n = 32) in le 18,6 %  (n = 8) medicinskih sester si želi manj komunikacije s 
starši hospitaliziranih otrok (Slika 16). 
 
Slika 16: Stališče tehnikov zdravstvene nege in medicinskih sester o komunikaciji s starši 
(n = 109) 
 
Na vprašanje kako pogosto hodite na strokovna izobraževanja je enak procent anketirancev 
odgovorilo, da hodijo en krat na pol leta in en krat na leto (34,9 %, n = 38), en krat na 
mesec hodijo le 4 anketiranci (3,7 %) in kar več kot četrtina anketirancev je odgovorila 
















p = 0,000; χ2 = 59,854 
Slika 17: Stališče o strokovnih izobraževanjih (n = 107) 
 
Pod drugo so bili podani različni odgovori, ki so predstavljeni v Tabeli številka 3. 
Tabela 3: Odgovor drugo o strokovnih izobraževanjih (n = 27) 
Drugo f 
1x na nekaj let 1 
1-2x na leto 1 
1x na 3 leta 1 
1x na nekaj let 2 
1x na tri mesece 1 
1x na 2 meseca 2 
3-4x na leto 1 
3x letno 1 
4-5x na leto 1 
4x letno 1 
absolutno premalo 1 
kakor kdaj 1 
ko nas razpišejo 1 
ko se najde denar za nas medicinske sestre 1 
ko pridem na vrsto, drugače grem v društvo 1 
manj kot 1x na leto 2 
na nekaj let 1 
na več let 1 
ne hodim, sem stara 1 
občasno 1 
skoraj nikoli 1 
več kot 5 let 1 
vsakih nekaj let 1 






en krat na mesec
en krat na pol leta





Skoraj večina anketirancev je odgovorilo, da bi imeli več izobraževanj na temo otroka 
(90,8 %, n = 99), le 9,2 % anketirancev meni, da ni potrebe po dodatnih izobraževanjih 
(n = 10) (Slika 18). 
 
p = 0,000; χ2 = 72,670 
Slika 18: Stališče o izobraževanju na temo otroka (n = 109) 
 
Več kot polovica anketirancev je mnenja, da bi pri svojem delu potrebovala strokovni 
protokol, za uresničevanje pravic hospitaliziranih otrok in sodelovanja s starši (70,6 %, 
n = 77) in 29,4 % anketirancev meni, da ga ne bi potrebovali (n = 32) (Slika 19). 
 
p = 0,000; χ2 = 18,578 
Slika 19: Stališče o strokovnem protokolu (n = 109) 
 
5.3 Anketni vprašalnik za starše 
5.3.1 Poznavanje EACH listine 
Poznavanje pravic hospitaliziranih otrok med straši hospitaliziranih otrok smo preverjali z 
dvanajstimi trditvami (vprašanja številka: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12). Vprašanja so 
naslednja: seznanjen/a sem s pravicami otrok v bolnišnici (1); seznanjen/a sem z dnevnim 
redom (2); na preiskave vas spremlja medicinska sestra (3); dobite od medicinske sestre 
dovolj informacij glede zdravstvene nege otroka (4); ker ste hospitalizirani ob otroku , vam 
ni potrebno doplačati za prenočišče (5); ker ste hospitalizirani ob otroku, vam ni potrebno 
doplačati za prehrano (6); ker ste hospitalizirani ob otroku, imate enak dohodek (7); otrok 












(ambulantno ali na domu) (9); imate možnost sobivanja ob otroku (10); dobite dovolj 
informacij o celotnem zdravljenju otroka (11); otrok ima možnost za igro in 
rekreacijo (12). Anketiranci so zbrali med petimi stopnjami strinjanja s trditvami. Sploh se 
ne strinjam je pomenilo 1, se ne strinjam 2, delno se strinjam, delno se ne strinjam 3, 
strinjam se 4, popolnoma se strinjam 5. Stališča staršev hospitaliziranih otrok o poznavanju 




























































































































Več kot polovica anketirancev je odgovorilo na šest vprašanj, da se popolnoma strinja z 
njimi. Medicinska sestra jih spremlja na preiskave (64,6 %, n = 64). Ker ste hospitalizirani 
ob otroku, vam ni potrebno doplačati za prenočišče (57,6%, n = 57) in prehrano (52,2 %, 
n = 52). Otrok je bil v bolnišnico sprejet, ker ni bilo druge rešitve (ambulantno ali na 
domu) (59,6 %, n = 59). Da imajo možnost sobivanja ob otroku (68,7 %, n = 68) in da ima 
otrok možnost za igro in rekreacijo (56,6 %, n = 56). Več kot polovica anketirancev pravi, 
da so seznanjeni z delovnim redom (50,5 %, n =50). Več kot četrtina anketirancev niso niti 
za, niti proti, da ima otrok zagotovljeno zasebnost (27,3 %, n = 27). Seznanjenih s 
pravicam otrok v bolnišnici je le 19,2 % (n = 19) in 13,1 % meni, da niso seznanjeni s 
pravicami otrok v bolnišnici. V četrtini odgovorov je izraženo mnenje, da anketiranci sploh 
nimajo enakega dohodka, ker so hospitalizirani ob otroku (24,2 %, n = 24). Kar 17,2 % 
anketirancev je mnenja, da morajo doplačati za prenočišče (n = 17) in prehrano (n = 17), 
ker so hospitalizirani ob otroku. Popolnoma se strinja skoraj polovica anketirancev, da 
dobijo dovolj informacij o celotnem zdravljenju otroka (44,4 %, n = 44) in 17,2 % 
anketirancev so se opredelili niti za, niti proti (n = 17). 
Več kot polovica staršev je hospitaliziranih ob otroku (76,8 %, n = 76) in manj kot četrtina 
staršev ni hospitaliziranih ob otroku (23,2 %, n = 23) (Slika 21). 
 
p = 0,000; χ2 = 28,374 
Slika 21: Hospitalizacija ob otroku (n = 99) 
 
Na katerem oddelku Pediatrične klinike v Ljubljani je otrok sprejet so odgovorili, da: na 
KO za otroško, mladostniško in razvojno nevrologijo (21,2 %, n = 21), na KO za 
nefrologijo (19,2 %, n = 19), na KO za endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni 
(15,2 %, n = 15), Služba za kardiologijo (14,1 %, n = 14), na KO za otroško onkologijo in 
hematologijo (9,1 %, n = 9), Služba za pljučne bolezni in Služba za alergologijo, 
revmatologijo in klinično imunologijo (7,1 %, n = 7), na KO za neonatologijo (5,1 %, 










p = 0,000; χ2 = 31,091 
Slika 22: Oddelek hospitalizacije otroka (n = 99) 
 
Anketiranci so zaposleni v 76,8 % (n = 76) in 23,2 % anketirancev, ki so hospitalizirani ni 
zaposlenih (n = 23) (Slika 23). 
 
p = 0,000; χ2 = 28,374 
Slika 23: Zaposlenost starša, ki je hospitaliziran ob otroku (n = 99) 
 
Pri tistih starših, ki so odgovorili, da so zaposleni, smo preverili, kako imajo urejeno v 
službi, ker sobivajo ob otroku. Četrtina anketirancev je na dopustu (25 %, n = 19), skoraj 
petina anketirancev je na porodniškem dopustu (19,7 %, n = 15), na bolniškem staležu za 
otroka je 15,8 % (n = 12), na bolniškem staležu za sebe je 7,9 % (n = 6), le 1 anketiranec je 
na dodatnem dopustu (1,3 %) in drugače imajo urejeno v službi 30,3 % anketirancev 




























p = 0,000; χ2 = 25,707 
Slika 24: Kako imajo starši urejeno v službi, ker so hospitalizirani ob otroku (n = 76) 
 
5.3.2 Sodelovanje z medicinskimi sestrami 
Sodelovanje staršev hospitaliziranih otrok z medicinskimi sestrami in tehniki zdravstvene 
nege smo preverjali z devetimi trditvami (vprašanja številka: 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 26 
in 27). Vprašanja so naslednja: ob jutranji negi otroka je prisotna medicinska sestra (18); 
terapijo (zdravila) za v usta pripravi medicinska sestra (19); terapijo otroku v usta daste vi 
(20); terapijo otroku v usta daste vi ob prisotnosti medicinske sestre (21); medicinska 
sestra vsako jutro preveri stanje kože otroka (22); vam  medicinska sestra poda informacije 
o preiskavah/posegih (23); kako pogosto vam medicinska sestra poda informacije o 
preiskavah (25); kako pogosto vam medicinska sestra poda informacije o posegih (26); 
kako pogosto vam medicinska sestra poda informacije o terapiji, ki jo otrok prejema (27). 
Anketiranci so zbrali med petimi stopnjami strinjanja s trditvami. Sploh se ne strinjam je 
pomenilo 1, se ne strinjam 2, delno se strinjam, delno se ne strinjam 3, strinjam se 4, 
popolnoma se strinjam 5. Stališča staršev hospitaliziranih otrok  o sodelovanju z tehniki 
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Slika 25: Mnenje staršev o sodelovanju z tehnikki zdravstvne nege in z medicinskimi sestrami (popolnoma se strinjam – 5, sploh se ne strinjam -
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Več kot polovica anketirancev se popolnoma strinja, da terapijo (zdravila) za v usta 
pripravi medicinska sestra (55,6 %, n = 55). Več kot četrtina anketirancev se strinja, da je 
ob jutranji negi prisotna medicinska sestra (28,3 %, n = 28), terapijo za v usta pripravi 
medicinska sestra (31,3 %, n = 31), medicinska sestra vsako jutro preveri stanje kože 
otroka (25,3 %, n = 25) in medicinska sestra poda informacije o preiskavah/posegih 
(35,4 %, n = 35). Več kot četrtina anketirancev se sploh ne strinja ali se ne strinja, da je 
medicinska sestra prisotna ob jutranji negi (27,3 %, n = 27), terapijo otroku da starš ob 
prisotnosti medicinske sestre (33,4 %, n = 34) in medicinska sestra preveri vsako jutro 
stanje kože otroka (30,3 %, n = 30). 
 
Slika 26: Mnenje staršev o sodelovanju z medicinskimi sestrami 2 (popolnoma se 
strinjam – 5, sploh se ne strinjam - 1) (n = 99) 
 
Skoraj polovica anketirancev, da jim medicinska sestra največkrat poda informacije o 
terapiji, ki jo prejme otrok (49,5 %, n = 49). Vedno ali največkrat ja medicinska sestra 
poda staršu informacije o preiskavah (64,7 %, n = 64), o posegih (65,7 %, n = 65) in o 
terapiji, ki jo otrok prejema (79,8 %, n = 79). Medicinska sestra skoraj nikoli ne poda 
informacij staršem o posegih v 6,1 % (n = 6) in 4,0 % anketirancev meni, da skoraj nikoli 
ne poda informacije o preiskavah (n = 4). 
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Starši hospitaliziranih otrok so v 90,9 % (n = 90) mnenja, da medicinska sestra posveti 
njim in otroku dovolj časa, le 9,1 % (n = 9) anketirancev meni, da jim posveti premalo časa 
(Slika 27). 
 
p = 0,000; χ2 = 66,273 
Slika 27: Preživeti čas ob otroku in staršu (n = 99) 
 
Več kot polovica anketirancev je mnenja, da jim je medicinska sestra ob sprejemu razložila 
hišni red oddelka (76,8 %, n = 76) in 23,2 % anketirancev meni, da jim ni razložila hišnega 
reda oddelka (Slika 28). 
 
p = 0,000; χ2 = 28,374 
Slika 28: Obrazložitev hišnega reda (n = 99) 
 
Več kot polovica anketirancev si ne želi več komunikacije z medicinsko sestro (58,6 %, 
n = 58) in 41,4 %  (n = 41) anketirancev si želi več komunikacije z medicinsko sestro 
(Slika 29). 
 
p = 0,088; χ2 = 2,919 

















6 ANALIZA REZULTATOV IN INTERPRETACIJA 
V poglavju so predstavljene statistično pomembne razlike glede sodelovanja staršev 
hospitaliziranih otrok in medicinskih sester, mnenje staršev in medicinskih sester, kaj bi 
morali početi ob hospitaliziranem otroku. Predstavljene so ugotovitve raziskave glede na 
postavljene hipoteze o poznavanju EACH listine med medicinskimi sestrami in starši 
hospitaliziranih otrok, ter interpretacija le teh.  
6.1 Sodelovanje s starši hospitaliziranih otrok 
V nadaljevanju so prikazane statistično pomembne razlike sodelovanja s starši in z 
medicinskimi sestrami, vprašanja o sodelovanju s starši iz anketnega vprašalnika za 














Vir: Sabadin, 2016b. 
Slika 30: Korelacija sodelovanja s starši hospitaliziranih otrok  
 
Pri vprašanjih 11 do 16 v anketnem vprašalniku za medicinske sestre o sodelovanju s 
starši, je večina razlik med vprašanji šibke narave, nekatere pa so celo negativne. Vse 
prikazane razlike so pozitivne in linearne. V nadaljevanju bomo izpostavili le najmočnejše 




Manjše razlike, kjer je r < 0,250 so predstavljene v Sliki 1. Pri prikazu smo uporabili le 
razlike, ki so statistično značilne (p ≤ 0,05) in je Pearsonov korelacijski koeficient v 
absolutnem smislu večji kot 0,2. Uveljavljene interpretacijske lestvice določajo, da 
Pearsonov korelacijski koeficient pod 0,2 v absolutnem smislu nakazuje na neznatno 
povezanost. 
 V12 in V16 (r = 0,250) – medicinske sestre in tehniki zdravstvene nege, ki so 
mnenja, da terapijo (zdravila) za per os pripravi medicinska sestra, menijo tudi, da 
podajo dovolj informacij staršem o preiskavah/posegih in obratno. 
 V11 in V13 (r = 0,275) – medicinske sestre in tehniki zdravstvene nege, ki so 
mnenja, da ob sočasni hospitalizaciji staršev naredi jutranjo nego z njimi, meni 
tudi, da ob sočasni hospitalizaciji staršev, per os terapijo dajo starši ob prisotnosti 
medicinske sestre in obratno. 
 V11 in V12 (r = 0,299) – medicinske sestre in tehniki zdravstvene nege, ki so 
mnenja, da ob sočasni hospitalizaciji staršev naredi jutranjo nego z njimi, meni 
tudi, da terapijo (zdravila) za per os pripravi medicinska sestra in obratno. 
 V15 in V16 (r = 0,307) – medicinske sestre in tehniki zdravstvene nege, ki so 
mnenja, da vsako jutro preveri stanje kože otroka, menijo, da staršem podajo dovolj 
informacij o preiskavah/posegih in obratno. 
 V12 in V13 (r = 0,318) – medicinske sestre in tehniki zdravstvene nege, ki so 
mnenja, da terapijo (zdravila) za per os pripravi medicinska sestra, menijo, da ob 
sočasni hospitalizaciji staršev per os terapijo da medicinska sestra in obratno. 
Vprašanje 23: »Kaj bi po vašem mnenju morali početi hospitalizirani starši in kaj 
medicinska sestra (pri otroku)?« 
Na vprašanje so odgovarjali tehniki zdravstvene nege in medicinske sestre, na prvi del 
vprašanja, kaj bi morali početi starši ob hospitaliziranem otroku je odgovorilo 40,4 % 
(n = 44), na drugi del vprašanja, kaj bi morali početi tehniki zdravstvene nege pa je 
odgovorilo 42,2 % (n = 46) anketirancev. Vprašanje 23. je bilo odprtega tipa, anketiranci 
so podali različne odgovore, ki smo jih smiselno zbrali v skupine in predstavili v Tabeli 4 





Tabela 4: Skupine odgovorov medicinskih sester, kaj bi morali početi tehniki zdravstvene 
nege in medicinske sestre pri hospitaliziranem otroku (n = 44)  





























































POZITIVNI ODZIVI  
SODELOVANJE pomoč staršem (4 x ponovitev odgovorov) 
kontrola 
negovanje s starši (4 x ponovitev odgovorov) 
sodelovanje pri postopkih zdravstvene nege (4 x ponovitev 
odgovorov) 
medsebojno sodelovanje (4 x ponovitev odgovorov) 
komunikacija z otrokom in s starši (2 x ponovitev odgovora) 
delavnice za starše in zaposlene o pravicah otrok v bolnišnici 
SAMOSTOJNO 
 
področje zdravstvene nege (6 x ponovitev odgovorov) 
področje terapije (15 x ponovitev odgovorov) 
področje posegov (3 x ponovitev odgovorov) 
celosten nadzor nad otrokom (4 x ponovitev odgovorov) 
možnost videti otroka 
deljenje hrane 
medicinska sestra narediti vse pri otroku (6 x ponovitev 
odgovorov) 
spremljanje zdravstvenega stanja otroka 
vitalne funkcije (3 x ponovitev odgovorov) 
opazovanje otroka (2 x ponovitev odgovora) 
strokovnost prepustiti medicinski sestri in ne staršem (2 x 
ponovitev odgovora) 
spremstvo na preiskave, v kolikor dopušča kapaciteta zaposlenih 
skrb za varnost (2 x ponovitev odgovora) 
izvajalci postopkov in intervencij 
ocena kože (2 x ponovitev odgovora) 
načrt zdravstvene nege 
ocena tveganj 
učenje staršev 
podpora pri strokovnem delu pri kroničnem pacientu 
zdravstvena oskrba 
nadzor nad gibanjem 
spremljanje zdravstvenega stanja otroka 
svetovanje 
opravlja dela, ki jih starši ne delajo 
izvajanje nege pod nadzorom medicinske sestre 
dokumentacija 
tolažba otroka 
NEVTRALNI ODZIVI več časa za starše 
več časa za zdravstveno vzgojo (3 x ponovitev odgovorov) 
več ukvarjanja z otroki 
ne delajo stvari, katere lahko starši sami naredijo 
NEGATIVNI ODZIVI na prvem mestu administracija nato šele pacient  
več časa pri otroku, kot za papirji 





Tabela 5: Skupina odgovorov medicinskih sester, kaj bi morali početi starši ob 
hospitaliziranem otroku (n = 46) 





























































POZITIVNI ODZIVI  
SODELOVANJE hranjenje skupaj z medicinsko sestro 
pomoč medicinski sestri (4 x ponovitev odgovorov) 
negovanje skupaj z medicinsko sestro (5 x ponovitev odgovorov) 
obveščanje medicinskim sestram o stanju otroka (2 x ponovitev 
odgovora) 
medsebojno sodelovanje (6 x ponovitev odgovorov) 
upoštevati navodila medicinskih sester 
sodelovanje pri negi otroka (2 x ponovitev odgovora) 
učenje za terapijo doma 
ceniti delo medicinskih sester 
ne smejo delati stvari namesto medicinskih sester 
sodelovanje pri preiskavah 
komunikacija 
upoštevati medicinske sestre (2 x ponovitev odgovora) 
SAMOSTOJNO opazovanje otroka (3 x ponovitev odgovorov) 
ustvarjanje z otrokom (2 x ponovitev odgovora) 
hranjenje (8 x ponovitev odgovorov) 
opora otroku (7 x ponovitev odgovorov) 
osnovna nega če stanje dopušča 
ukvarjanje s svojim otrokom (2 x ponovitev odgovora) 
čas nameniti izključno svojemu otroku 
nega (5 x ponovitev odgovorov) 
čustvena opora otroku (2 x ponovitev odgovora) 
igra (5 x ponovitev odgovorov) 
učenje (2 x ponovitev odgovora) 
previjanje in pestovanje 
dajanje per os terapije, če jo bo tudi doma prejemal 
pomiriti otroka 
spremstvo na različne preiskave 
v pomoč otroku 
kopanje 
spremstvo na wc 
vzpodbuda in motivacija otroka 
varnost otroka (2 x ponovitev odgovora) 
spremljanje zdravstvenega stanja otroka 
terapija 
skrbeti za svojega otroka 
biti ob otroku 
paziti otroka 
NEVTRALNI ODZIVI skrb za otroka, kot doma (3 x ponovitev odgovorov) 
razumljivi 
NEGATIVNI ODZIVI bolj strpni, razumevajoči, spoštljivi 
pristranski 
odložiti telekomunikacijske pripomočke/naprave 
ne bi se smeli vtikati v strokovno delo medicinskih sester (3 x 
ponovitev odgovorov) 
ne smejo voditi celega procesa zdravstvene nege 
vse kar naredijo morajo narediti z vednostjo (in tudi v prisotnosti) 
medicinskih sester 
zaradi nezaupanja velikokrat ne delajo v prid otroka, čeprav oni 
mislijo da ja 





Odgovore smo razdelili glede na početje ob otroku medicinske sestre in starša v tri glavne 
skupine, pozitivni, nevtralni in negativni odzivi. Pri pozitivnih stališčih smo oblikovali dve 
podskupini. Na prvem mestu so predstavljena sodelovanje medicinske sestre in staršev, na 
drugem mestu pa samostojno delo medicinske sestre in starša ob hospitaliziranem otroku. 
6.2 Sodelovanje z medicinskimi sestrami 
V nadaljevanju so prikazane statistično pomembne razlike sodelovanja staršev z 
medicinskimi sestrami, vprašanja o sodelovanju z tehniki zdravstvene nege in z 
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Pri vprašanjih od 18 do 23 in od 25 do 27 v anketnem vprašalniku za starše o sodelovanju z 
medicinskimi sestrami, je večina razlik med vprašanji šibke narave, nekatere pa so celo 
negativne. Vse prikazane razlike so pozitivne in linearne. V nadaljevanju bomo izpostavili 
le najmočnejše razlike, izpostavimo le tiste statistično pomembne razlike, kjer je r ≥ 0,530 
(Priloga 7). Manjše razlike, kjer je r < 0,530, so predstavljene v Sliki 2. Pri prikazu smo 
uporabili le razlike, ki so statistično značilne (p ≤ 0,05) in je Pearsonov korelacijski 
koeficient v absolutnem smislu večji kot 0,2. Uveljavljene interpretacijske lestvice 
določajo, da Pearsonov korelacijski koeficient pod 0,2 v absolutnem smislu nakazuje na 
neznatno povezanost. 
 V25 in V26 (r = 0,769) – starši, ki so mnenja, da medicinska sestra poda 
informacije o preiskavam, menijo tudi, da jim poda informacije o posegih in 
obratno. 
 V23 in V25 (r = 0,573) – starši, ki so mnenja, da medicinska sestra poda 
informacije o preiskavah/posegih, menijo, da jim poda informacije o preiskavah in 
obratno. 
 V18 in V23 (r = 0,550) – starši, ki so mnenja, da je medicinska sestra prisotna ob 
jutranji negi, menijo, da poda informacije o preiskavah/posegih in obratno.  
 V26 in V27 (r = 0,530) – starši, ki so mnenja, da medicinska sestra poda 
informacije o posegih, menijo, da poda informacije o terapiji, ki jo otrok prejema in 
obratno. 
Vprašanje 24: »Kaj bi po vašem mnenju morali početi hospitalizirani starši in kaj 
medicinska sestra (pri otroku)?« 
Na vprašanje so odgovarjali starši hospitaliziranih otrok, na prvi del vprašanja, kaj bi 
morali početi starši ob hospitaliziranem otroku, je odgovorilo več kot polovica 
anketirancev (52,5 %, n = 52), kot tudi na drugi del vprašanja, kaj bi morali početi tehniki 
zdravstvene nege in medicinske sestre ob hospitaliziranem otroku, je odgovorilo več kot 
polovica anketirancev (53,5 %, n = 53). Vprašanje 24. je bilo odprtega tipa, anketiranci so 






Tabela 6: Skupine odgovorov staršev, kaj bi morali starši početi ob hospitaliziranem 
otroku (n = 52) 





























































POZITIVNI ODZIVI  
SODELOVANJE seznanjanje medicinskih sester o stanju otroka 
spremljanje otrokovega počutja, stanja in sprememb 
pomoč pri opravljanju potreb, ko je otrok slaboten (3 x ponovitev 
odgovorov) 
pomoč pri hranjenju (5 x ponovitev odgovorov) 
pomoč pri negi (5 x ponovitev odgovorov) 
vse lahko starš, razen preiskave/posege, za katere starš ni 
usposobljen 
pogovor med seboj (2 x ponovitev odgovora) 
pomoč medicinskim sestram (3 x ponovitev odgovorov) 
možnost, da smo po želji prisotni pri kopanju, hranjenju s sondo, 
dajanje zdravil in pregledih 
seznanjeni z nego in oskrbo otroka s strani medicinske sestre, da 
se čim prej navadijo in znajo potem sami oskrbeti otroka 
čim bolj vključeni 
opazovanje in opozoriti medicinsko sestro na spremembe (2 x 
ponovitev odgovora) 
razbremeniti medicinske sestre dopoldanskega dela 
sodelovanje (3 x ponovitev odgovorov) 
čim prej uvesti za terapijo otrok, dajanje zdravil ob določenih urah 
SAMOSTOJNO higiena otroka (11 x ponovitev odgovorov) 
hranjenje (8 x ponovitev odgovorov) 
dobro počutje otroka (2 x ponovitev odgovora) 
igra (3 x ponovitev odgovori) 
učenje 
zabava (2 x ponovitev odgovora) 
čustvena podpora 
moralna podpora 
pomiritev in blaženje stresa 
podpora z razumevanjem otrokovega počutja in njegovih strahov 
previjanje (3 x ponovitev odgovori) 
osebni in pedagoški del 
podpora otroku (2 x ponovitev odgovora) 
spremljajo otroka ob urah na preiskave in posege 
se bi morali več ukvarjati z otrokom kot doma (da mu narediš 
bivanje v bolnišnici čim bolj zanimivo) 
psihična podpora 
skrb za otroka (2 x ponovitev odgovora) 
nuditi varnost in ljubezen otroku (2 x ponovitev odgovora) 
da otrok poje terapijo 
tolažba 
razloži, kar zanima otroka 
zasebnost otroka 
animirati otroka 
vzpodbuda na preiskavah 
nudijo kar otrok potrebuje 
NEVTRALNI ODZIVI mama večino časa posveti otroku 
domače okolje (2 x ponovitev odgovora) 
skrb za otroka kot doma (2 x ponovitev odgovora) 
NEGATIVNI ODZIVI ne smejo se vpletati v delo medicinskih sester 
tako kot je, je v redu (9 x ponovitev odgovorov) 





Tabela 7: Skupine odgovorov starše, kaj bi morali početi tehniki zdravstvene nege in 
medicinske sestre ob hospitaliziranem otroku (n = 53) 





























































POZITIVNI ODZIVI  
SODELOVANJE podpora staršem in otroku (2 x ponovitev odgovora) 
sodelovati pri preiskavah (2 x ponovitev odgovora) 
pomoč staršem pri negi 
naučiti kako nadaljevati z morebitno nego in terapijo doma 
sodelovanje (2 x ponovitev odgovora) 
pomoč staršem (2 x ponovitev odgovora) 
seznaniti z redom na oddelku (pa nam ne, starši se z redom 
seznanijo sami, z vprašanji drugih staršev) 
povedati o preiskavah na tisti dan 
pomoč pri čiščenju noska 
zelo prijazne, profesionalne, vse potrebne informacije dajo 
pogovor 
SAMOSTOJNO ponuditi svežo brisačo vsako jutro in vse za nego 
zdravje  otroka 
terapijo (11 x ponovitev odgovorov) 
dobro počutje 
podajanje informacij o bivanju v bolnišnici 
preiskave/posege, za katere starš ni usposobljen 
primeren odziv v vsaki stresni situaciji 
z razvitimi socialnimi veščinami nudi razumevanje in podpora 
staršu in otroku 
spremljanje otrokovega stanja odzivnost ter sprememb 
skrb za zmanjšanje telesnih in čustvenih pritiskov 
razumevanje in čustveno dojemanje s primernim odzivom 
podpora v težkih in kritičnih situacijah, zdravstvenih stanjih 
otroka ali družine 
nega otroka (2 x ponovitev odgovora) 
spremljanje otroka 
poda informacije staršem 
skrb za stanje otroka (2 x ponovitev odgovora) 
zdravljenje 
skrb za aparate in material 
strokovno (6 x ponovitev odgovorov) 
dnevno rutino svojega dela 
informacije raziskavah 
več ob otroku, zanj vedeti praktično vse 
izpolnjevanje administracije 
ena medicinska sestra za določenega otroka 
vitalne funkcije (2 x ponovitev odgovora) 
infuzije 
vse medicinske sestre 
v primeru pomoči, potrebe s strani medicinske sestre, pa naj bi 
bila izražena in tudi izpolnjena/ponujena 
obiski v sobi večkrat 
medicinsko tehnične stvari 
vse kar starši ne morejo ali ne znajo (lahko ga tudi nauči) 
preveriti zdravstveno stanje 
NEVTRALNI ODZIVI nekonfliktnost (brez posmehovanja in odbora) 
vse delati na prijazen način 
obzirnost 
zaupanje 
NEGATIVNI ODZIVI medicinske sestre letajo od sobe do sobe, ter včasih ne sledijo kar 
se dogaja, zaradi neorganizacije  




Odgovore smo razdelili glede na početje ob otroku starša in medicinske sestre v tri glavne 
skupine pozitivni, nevtralni in negativni odzivi. Pri pozitivnih stališčih smo oblikovali dve 
podskupini. Na prvem mestu so predstavljena sodelovanje staršev in medicinske sestre, na 
drugem mestu pa samostojno delo starša in medicinske sestre ob hospitaliziranem otroku. 
6.1 Ugotovitve raziskave glede na postavljene hipoteze 
Na začetku pisanja smo si zastavili tri hipoteze, ena je teoretična in je opisana v 
teoretičnem delu, dve hipotezi pa sta empirični. Ob zaključku raziskave smo potrditi drugo 
hipotezo in zavrnili tretjo hipotez. 
Najprej so predstavljene hipoteze in njihovo testiranje ter končne potrditve oziroma 
zavrnitve. 
HO: Medicinske sestre in tehniki zdravstvene nege na Pediatrični kliniki v Ljubljani 
dobro poznajo pravice hospitaliziranih otrok in se ravna po načelih EACH listine. 
H1: Medicinske sestre in tehniki zdravstvene nege na Pediatrični kliniki v Ljubljani slabo 
poznajo pravice hospitaliziranih otrok in se ne ravnajo po načelih EACH listine. 
Pri dokazovanju druge hipoteze smo uporabili vprašanja o poznavanju EACH listine na 
Pediatrični kliniki v Ljubljani, vprašanja 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 in 10 iz anketnega 
vprašalnika za medicinske sestre (Priloga 2). 
V nadaljevanju so prikazane statistično pomembne razlike o poznavanju EACH listine pri 


























Vir: Sabadin, 2016h. 
Slika 32: Korelacija EACH listina medicinske sestre 
  
Pri vprašanjih 1 do 10 v anketnem vprašalniku za medicinske sestre o poznavanju EACH 
listine, je večina povezav  med vprašanji šibke narave, nekatere pa so celo negativne. Vse 
prikazane povezave so pozitivne in linearne. V nadaljevanju bomo izpostavili samo 
najmočnejše povezave, izpostavimo le tiste statistično pomembne razlike, kjer je r ≥ 0,200 
in ki so vsebinsko smiselne za potrditev/zavrnitev hipoteze. Pri prikazu smo uporabili le 
povezave, ki so statistično značilne (p ≤ 0,05) in je Pearsonov korelacijski koeficient v 
absolutnem smislu večji kot 0,2 (Priloga 4). Uveljavljene interpretacijske lestvice določajo, 
da Pearsonov korelacijski koeficient pod 0,2 v absolutnem smislu nakazuje na neznatno 
statistično pomembno razliko. 
Med izbranimi statistično pomembnimi razlikami, smo izbrali tiste, ki imajo visok 
Pearsonov korelacijski koeficient in se vsebinsko vežejo na poznavanje pravic 
hospitaliziranih otrok in načela EACH listine med medicinskimi sestrami in tehniki 




 V5 in V2 (r = 0,421, p = 0,000) – medicinske sestre in tehniki zdravstvene nege,  ki 
seznanijo starše z dnevnim redom oddelka, so mnenja, da imajo otroci zagotovljeno 
zasebnost in obratno. 
 V1 in V4 (r = 0,339, p = 0,000) – medicinske sestre in tehniki zdravstvene nege, ki 
so seznanjeni s pravicam otrok v bolnišnici, menijo, da podajo dovolj informacij 
staršem o zdravstveni negi otroka in obratno. 
 V1 in V8 (r = 0,339, p = 0,000) – medicinske sestre in tehniki zdravstvene nege, ki 
so seznanjeni s pravicami otrok v bolnišnici, menijo, da starši dobijo dovolj 
informacij glede celotnega zdravljenja in obratno. 
 V1 in V2 (r = 0,632, p= 0,001) – medicinske sestre in tehniki zdravstvene nege, ki 
so seznanjeni s pravicami otrok v bolnišnici, menijo, da starše seznanijo z dnevnim 
redom oddelka in obratno. 
 V1 in V5 (r = 0,295, p = 0,002) – medicinske sestre in tehniki zdravstvene nege, ki 
so seznanjeni s pravicami otrok v bolnišnici, menijo, da ima otrok zagotovljeno 
zasebnost in obratno. 
 V1 in V6 (r = 0,245, p = 0,011) – medicinske sestre in tehniki zdravstvene nege, ki 
so seznanjeni s pravicami otrok v bolnišnici, menijo, da je otrok v bolnišnico 
sprejet, ker ni bilo druge rešitve (ambulantno ali na domu) in obratno. 
 V1 in V10 (r = 0,292, p = 0,002) – medicinske sestre in tehniki zdravstvene nege, 
ki so seznanjenji s pravicami otrok v bolnišnici, menijo, da starši ne doplačajo 
sobivanja z otrokom in obratno. 
 V4 in V5 (r = 0,222, p = 0,020) – medicinske sestre in tehniki zdravstvene nege, ki 
podajo dovolj informacij staršem o zdravstveni negi, menijo, da ima otrok 
zagotovljeno zasebnost in obratno. 
 V4 in V9 (r = 0,270, p = 0,005) – medicinske sestre in tehniki zdravstvene nege, ki 
podajo dovolj informacij staršem o zdravstveni negi, menijo, da ima otrok možnost 
za igro in rekreacijo in obratno. 
 V5 in V8 (r = 0,276, p = 0,004) – medicinske sestre in tehniki zdravstvene nege, ki 
so menja, da imajo otroci zagotovljeno zasebnost, menijo, da dobijo starši dovolj 
informacij glede celotnega zdravljenja in obratno. 
 V6 in V9 (r = 0,200, p = 0,038) – medicinske sestre in tehniki zdravstvene nege, ki 
so mnenja, da je otrok v bolnišnico sprejet, ker ni bilo druge rešitve (ambulantno ali 




 V7 in V9 (r = 0,206, p = 0,032) – medicinske sestre in tehniki zdravstvene nege, ki 
so mnenja, da imajo starši možnost sobivanja z otrokom, menijo, da ima otrok 
možnost za igro in rekreacijo in obratno. 
 V8 in V9 (r = 0,310, p = 0,001) – medicinske sestre in tehniki zdravstvene nege, ki 
so mnenja, da starši dobijo dovolj informacij glede celotnega zdravljenja, menijo 
tudi, da ima otrok možnost za igro in rekreacijo in obratno. 
Sklep: Na podlagi slednjega ovržemo alternativno hipotezo (H1) in potrdimo ničelno 
hipotezo (H0) tako vsebinsko kot tudi po Pearsonovem korelacijskem koeficientu, kjer je 
r ≥ 0,200. 
HO: Starši hospitaliziranih otrok na Pediatrični kliniki v Ljubljani slabo poznajo 
pravice hospitaliziranih otrok in načela EACH listine. 
H1: Starši hospitaliziranih otrok na Pediatrični kliniki v Ljubljani dobro poznajo pravice 
hospitaliziranih otrok in načela EACH listine. 
Pri dokazovanju tretje hipoteze smo raziskali vprašanja o poznavanju EACH listine na 
Pediatrični kliniki v Ljubljani, vprašanja 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 in 12 iz anketnega 
vprašalnika za starše (Priloga 3). 
V nadaljevanju so prikazane statistično pomembne razlike poznavanja EACH listine med 































Vir: Sabadin, 2016i. 
Slika 33: Korelacija poznavanja EACH listine starši  
 
Pri vprašanjih 1 do 12 v anketnem vprašalniku za starše o poznavanju EACH listine, je 
večina razlik med vprašanji šibke narave, nekatere pa so celo negativne. Vse prikazane 
razlike so pozitivne in linearne. V nadaljevanju bomo izpostavili samo najmočnejše 
razlike, izpostavimo le tiste statistično pomembne razlike, kjer je r ≥ 0,202 in ki so 
vsebinsko smiselne za potrditev/zavrnitev hipoteze. Pri prikazu smo uporabili le razlike, ki 
so statistično značilne (p ≤ 0,05) in je Pearsonov korelacijski koeficient v absolutnem 
smislu večji kot 0,2 (Priloga 6). Uveljavljene interpretacijske lestvice določajo, da 
Pearsonov korelacijski koeficient pod 0,2 v absolutnem smislu nakazuje na neznatno 
statistične značilne razlike. 
Med izbranimi statistično pomembnimi razlikami, smo izbrali tiste, ki imajo visok 




hospitaliziranih otrok in načela EACH listine med starši hospitaliziranih otrok. Pri čemer 
jih navajamo (glej spodaj): 
 V1 in V2 (r = 0,648, p = 0,000) – starši, ki so seznanjeni s pravicami otrok v 
bolnišnici, so mnenja, da so seznanjeni z delovnim redom in obratno. 
 V11 in V12 (r = 0,504, p = 0,000) – starši, ki dobijo dovolj informacij o celotnem 
zdravljenju otroka, menijo, da imajo otroci tudi možnost za igro in rekreacijo in 
obratno. 
 V1 in V3 (r = 0,202, p = 0,045) – starši, ki so seznanjeni s pravicami otrok v 
bolnišnici, menijo, da jih na preiskave spremlja medicinska sestra in obratno. 
 V1 in V4 (r = 0,250, p = 0,013) – starši, ki so seznanjeni s pravicami otrok v 
bolnišnici, menijo, da dobijo od medicinske sestre dovolj informacij glede 
zdravstvenega nege otroka in obratno. 
 V1 in V8 (r = 0,381, p = 0,000) – starši, ki so seznanjeni s pravicami otrok v 
bolnišnici, menijo, da ima otrok zagotovljeno zasebnost in obratno. 
 V1 in V11 (r = 0,299, p = 0,003) – starši, ki so seznanjeni s pravicami otrok v 
bolnišnici, menijo, da dobijo dovolj informacij o celotnem zdravljenju otroka in 
obratno. 
 V1 in V12 (r = 0,345, p = 0,000) – straši, ki so seznanjeni s pravicami otrok v 
bolnišnici, menijo, da ima otrok možnost za igro in rekreacijo in obratno. 
 V2 in V8 (r = 0,293, p = 0,003) – starši, ki so seznanjeni z dnevnim redom oddelka, 
menijo, da ima otrok zagotovljeno zasebnost in obratno. 
 V2 in V12 (r = 0,260, p = 0,010) – starši, ki so seznanjeni z dnevnim redom 
oddelka, menijo, da ima otrok možnost za igro in rekreacijo in obratno. 
 V3 in V8 (r = 0,340, p = 0,001) – starši, ki so mnenja, da jih na preiskave spremlja 
medicinska sestra, menijo, da ima otrok zagotovljeno zasebnost in obratno. 
 V3 in V10 (r = 0,282, p = 0,005) – starši, ki so mnenja, da jih na preiskave spremlja 
medicinska sestra, menijo, da imajo možnost sobivanja ob otroku in obratno. 
 V3 in V12 (r = 0,283, p = 0,005) – starši, ki so mnenja, da jih na preiskave spremlja 
medicinska sestra, menijo, da ima otrok možnost za igro in rekreacijo in obratno. 
 V4 in V8 (r = 0,454, p = 0,000) – starši, ki dobijo od medicinskih sester  dovolj 
informacij glede zdravstvene nege otroka, menijo, da ima otrok zagotovljeno 




 V4 in V10 (r = 0,260, p = 0,010) – starši, ki dobijo od medicinskih sester  dovolj 
informacij glede zdravstvene nege otroka, menijo, da imajo možnost sobivanja ob 
otroku in obratno. 
 V4 in V12 (r = 0,370, p = 0,000) – starši, ki dobijo od medicinskih sester  dovolj 
informacij glede zdravstvene nege otroka, menijo, da ima otrok možnost za igro in 
rekreacijo in obratno. 
 V8 in V10 (r = 0,291, p = 0,004) – starši, ki menijo, da ima otrok zagotovljeno 
zasebnost, tudi menijo, da imajo možnost sobivanja ob otroku in obratno. 
 V8 in V11 (r = 0,451, p = 0,000) – starši, ki menijo, da ima otrok zagotovljeno 
zasebnost, tudi menijo, da dobijo dovolj informacij o celotnem zdravljenju otroka 
in obratno. 
 V8 in V12 (r = 0,493, p = 0,000) – starši, ki menijo, da ima otrok zagotovljeno 
zasebnost, tudi menijo, da ima otrok možnost za igro in rekreacijo in obratno. 
 V10 in V11 (r = 0,279, p = 0,006) – starši, ki imajo možnost sobivanja ob otroku, 
menijo, da dobijo dovolj informacij o celotnem zdravljenju otroka in obratno. 
 V10 in V12 (r = 0,314, p = 0,002) – starši, ki imajo možnost sobivanja ob otroku, 
menijo, da ima otrok možnost za igro in rekreacijo in obratno. 
Sklep: Na podlagi slednjega potrdimo alternativno hipotezo (H1) in ovržemo ničelno 
hipotezo (H0) tako vsebinsko kot tudi po Pearsonovem korelacijskem koeficientu, kjer je 








Preverjanje prve hipoteze teoretičnega in empiričnega dela razprave je pokazalo, da se 
pravice hospitaliziranih otrok ne uresničujejo v skladu z vsemi načeli oziroma zahtevami 
EACH listine, zato prvo hipotezo ovržemo. Preverjanje teoretičnega dela razprave je 
pokazalo, da sta največkrat kršena 2. in 3. člen EACH listine, ki pravita, da imajo vsi 
hospitalizirani otroci pravico ob sebi ves čas imeti svojega starša, da se vsem staršem 
zagotovi namestitev in da nimajo dodatnih stroškov ali nižjega dohodka. ZZVZZ 
zagotavlja sobivanje le enega od staršev v času hospitalizacije do dopolnjenega petega leta 
starosti, vendar ne zagotavlja plačila v celoti za odsotnost z dela, niti ne zagotavlja 
bolniškega staleža (dopusta). Zakonska ureditev varstva zasebnosti otrok, kontinuirane 
oskrbe in skrbi za starše je zato pomanjkljiva. 
Na podlagi rezultatov empiričnega dela smo ugotovili, da tako medicinske sestre, tehniki 
zdravstvene nege, kot starši hospitaliziranih otrok na Pediatrični kliniki v Ljubljani poznajo 
pravice hospitaliziranih otrok in se ravnajo po načelih EACH listine. 
Informacije glede celotnega zdravljenja staršem hospitaliziranih otrok poda 67,9 % 
(n  = 74) tehnikov zdravstvene nege in medicinskih sester. Starši hospitaliziranih otrok so 
kar v 77,7 % (n = 77) mnenja, da dobijo informacije glede celotnega zdravljenja otroka. 
Starši hospitaliziranih otrok menijo, da dobijo informacije o zdravstveni negi otroka v 
86,9 %  (n = 86). Več kot polovica tehnikov zdravstvene nege (69,7 %, n = 46) in 79,1 % 
(n = 34) medicinskih sester poda staršem hospitaliziranih otrok dovolj informacij o 
preiskavah/posegih. Tudi več kot polovica staršev hospitaliziranih otrok (66,6 %, n = 66) 
meni, da jim tehniki zdravstvene nege in medicinske sestre podajo informacije o 
preiskavah/posegih. Več kot polovica staršev je mnenja, da jim tehniki zdravstvene nege in 
medicinske sestre vedno ali v večini primerov podal informacije o preiskavah (64,7 %, 
n  = 64), o posegih (65,7 %, n = 65) in o terapiji, ki jo otrok prejema (79,8 %, n = 79). V 
4 % (n = 4) so starši hospitaliziranih otrok mnenja, da ne dobijo skoraj nikoli informacije o 
preiskavah in skoraj nikoli ne podajo informacije o posegih (6,1 %, n = 6). Ugotovitve 
različnih študij so pokazale, da večina medicinskih sester pojasni otrokom in staršem 
bolezensko stanje in zdravljenje, ampak na nerazumljiv način (Migone, 2008). 
V skladu z ugotovitvami z Latour et al. (2011), Diaz-Caneja et al. (2005) in Macias et al. 




informacije za zmanjšanje stresa in tesnobe. Tudi naša raziskava je potrdila, da si več kot  
polovica medicinskih sester in tehnikov zdravstvene nege (61,5 %, n = 67) želi 
komunikacije s starši hospitaliziranih otrok. Od tega si želi več komunikacije kar 81,4 % 
(n = 35) medicinskih sester in manj kot polovica tehnikov zdravstvene nege (48,5 %, 
n = 32). Starši hospitaliziranih otrok si v več kot polovici ne želijo več komunikacije z 
tehniki zdravstvene nege in z medicinskimi sestrami (58,6 %, n = 58). 
Danes imajo starši pravico celodnevne hospitalizacije ob otroku in se jih spodbuja, da 
aktivno sodelujejo pri njihovi oskrbi. Nekatere študije so pokazale, da imajo medicinske 
sestre lahko težave pri sodelovanju s starši, predvsem zaradi pomanjkanja komunikacijskih 
spretnosti. Na osnovi pridobljenih rezultatov in rezultatov Power in Franck (2008), Lam et 
al. (2006) in Macias et al. (2015) je bilo ugotovljeno, da starši začutijo potrebo po 
sodelovanju z medicinsko sestro pri zdravstveni negi svojega otroka. Lukasik et al. 2010 so 
v svoji raziskavi glede celodnevnega sobivanja staršev z otrokom ugotovili, da 
medicinskim sestram pomagajo: pri zdravstveni negi (46,4 %) skrbijo za svoje otroke in 
iščejo dodatne aktivnosti za njih (44 %), pomagajo pri jemanju vzorcev krvi in zdravilih 
(16,6 %), nadzorujejo zdravstveno stanje otroka (9,5 %). Po drugi strani motijo osebje v 
bolnišnici, ker ne spoštujejo »naročil« medicinskih sester, ker »bolje vedo, kaj je dobro za 
njihovega otroka« (10,7 %), med zdravstvenimi posegi dajejo nekoristne pripombe (7,1 %) 
in ne upoštevajo higienskih pravil (3,6 %). 
Coyne (2007) je ugotovila, da sobivanje staršev s hospitaliziranimi otroki pripomore do 
manj stresa tako za otroke kot tudi za starše. Od staršev se pričakuje, da so v veliki meri 
vključeni v skrb za svoje otroke. Odvisni so od medicinske sestre, ki aktivno sodeluje s 
starši pri organizaciji in izvajanju dela. Poudarja komunikacijo in sodelovanje medicinske 
sestre in staršev. Naša raziskava je pokazala, da ima eden izmed staršev možnost sobivanja 
ob hospitaliziranem otroku kar v 91,9 % (n = 91). Od vseh anketirancev je bilo več kot tri 
četrtine staršev hospitaliziranih ob otroku (76,8 %, n = 76), enak delež anketirancev je 
zaposlenih. Iz rezultatov, ki smo jih pridobili, smo ugotovili, da si je četrtina staršev 
hospitaliziranega otroka vzela dopust (25 %, n = 19), skoraj petina anketirancev je na 
porodniškem dopustu (19,7 %, n = 15), na bolniškem staležu (dopustu) za otroka je 15,8 % 
(n = 12) anketirancev, na bolniškem staležu za sebe je 7,9 % (n = 6) anketirancev, 1 




zaposleni, bodisi so samostojni podjetniki ali imajo drugačno obliko službe in zato tudi 
drugače urejeno stanje hospitalizacije. 
Manj kot četrtina staršev hospitaliziranih otrok je mnenja, da imajo enak dohodek, kot če 
bi bili v službi (24,2 %, n = 24). 
Iz raziskave je razvidno, da se tudi v praksi najbolj kršita 2. in 3. člen EACH listine in da si 
starši hospitaliziranih otrok ne morejo na drugačen način urediti odsotnosti na delovnem 
mestu, kar pomeni, da imajo nižji dohodek, kot če bi bili na delovnem mestu. Naše mnenje 
je, da bi se morala zakonodaja na tem področju korenito spremeniti, da ne bi bila kršena 
nobena določba EACH listine in tudi, da ne bi bile kršene otrokove in s tem tudi človekove 
pravice.  
Z raziskavo je bilo ugotovljeno, da lahko hospitalizirani starši otroku nudijo fizično, 
psihično in socialno oskrbo. Fizična oskrba je opredeljena kot osnovno zdravstveno 
varstvo, nadzor nad hranjenjem in uživanjem hrane, dajanje zdravil per os, sprememba 
položaja telesa, nega kože, pomoč pri tehtanju, merjenju višine in fizičnem pregledu. 
Psihična oskrba je opredeljena kot objemanje otroka in sproščanje otroka. Starši lahko 
poskrbijo tudi za varnost otroka, preprečevanje padcev otroka ob postelji in preprečevanje 
padcev otroka na tla (Vasli, Salsali, 2014). Več kot polovica medicinskih sester (55,8 %, 
n = 24) in 66,7 % (n  = 44) je mnenja, da posvetijo dovolj časa hospitaliziranem otroku in 
staršu. Kar 90,9 % (n = 90) staršev hospitaliziranih otrok meni, da tehniki zdravstvene 
nege in medicinske sestre posvetijo dovolj časa njim in otroku. 
Na vprašanje, kaj bi morali početi starši in kaj medicinske sestre in tehniki zdravstvene 
nege ob hospitaliziranem otroku, smo dobili odgovore, ki smo jih razdelili v pozitivne, 
negativne in nevtralne odzive. Po mnenju medicinskih sester, tehnikov zdravstvene nege in 
staršev, kaj bi morali početi tehniki zdravstvene nege in medicinske sestre ob 
hospitaliziranem otroku so razdeljeni v pozitivne, nevtralne in negativne odzive. Pozitivni 
odzivi, ki so razdeljeni na sodelovanje, so odzivi sledeči: pomoč staršem, sodelovanje in 
zdravstveno vzgojno delo. In na to kaj naj bi počeli samostojno, odzivi so sledeči: področje 
terapije, področje zdravstvene nege, področje posegov, vitalne funkcije, spremljati 
zdravstveno stanje otroka, strokovno delo oziroma stališče medicinskih sester, medicinska 
sestra naredi pri otroku vse, dokumentacija. Negativni odzivi so bili sledeči: na prvem 




sester, tehnikov zdravstvene nege in staršev, kaj naj bi počeli starši ob hospitaliziranem 
otroku, smo razdelili v pozitivne, negativne in nevtralne odzive. Pozitivne odzive smo 
razdelili na sodelovanje staršev, odzivi so naslednji: pomoč pri hranjenju, pomoč pri 
zdravstveni negi, pogovor, medsebojno sodelovanje in komunikacija. In na samostojno 
delo staršev, odzivi so sledeči: hranjenje, previjanje, podpora otroku, čustvena podpora 
otroku, spremstvo na preiskave, skrb za otroka, igra, učenje. Nevtralni odzivi, so naslednji: 
skrb za otroka, kot doma in še negativni odzivi, ki so sledeči: ne smejo se vpletati v 
strokovno delo medicinskih sester. Naše mnenje je, da bi morali biti starši hospitaliziranih 
otrok samo ob otroku in mu nuditi varnost, oporo, igro in rekreacijo otroka. Medicinske 
sestre in tehniki zdravstvene nege pa bi morali ob hospitaliziranem otroku narediti vse 
aktivnosti ali pa bi morali biti prisotni takrat, ko aktivnosti izvajajo starši ob 
hospitaliziranem otroku in dokumentacija vsega narejenega, zato bi bilo potrebno opremiti 
vse oddelke z zadostnimi napravami za dokumentiranje.    
Tehniki zdravstvene nege in medicinske sestre menijo, da pri svojem delu potrebujejo 
strokovni protokol za uresničevanje pravic hospitaliziranih otrok in sodelovanja s starši v 
več kot polovici (70,6 %, n = 77). Strokovni protokol bi prispeval k boljšemu sodelovanju 
med medicinskimi sestrami, tehniki zdravstvene nege in starši hospitaliziranih otrok.  
V zadnjih letih so raziskave na mednarodni ravni pokazale vse večje prizadevanje za 
spoštovanje otrokovih pravic in potrebo prisluhniti in se posvetiti otrokom. Koncept 
otrokovih pravic se razteza na bolnišničnem okolju. Evropsko združenje za pravice otrok v 
bolnišnicah (EACH) je vzpostavilo Listino o pravicah otrok v bolnišnici, v njej je 
napisanih 10 členov, ki poudarjajo otrokove pravice do informacij in sodelovanja (Pelander 
et al., 2009). 
Iz raziskave Migone 2008 o upoštevanju Evropske listine na Pediatrični kliniki v Dublinu, 
v katero so bili vključeni otroci, starši in zdravstveni delavci. Rezultati so pokazali, da kar 
67 % medicinskih sester in 54 % zdravnikov meni, da so mnogi otroci v bolnišnico sprejeti 
po nepotrebnem. Več kot 90 % zaposlenih meni, da so otroci deležni nepotrebnih preiskav 
ali zdravljenja. Raziskavi Migone 2008 in Shields et al. 2004 sta potrdili, da otrokova 
pravica sobivanja starša v bolnišnici ni bila vedno v celoti izpolnjena kljub obsežnim 




Mednarodna mreža zdravih bolnišnic in zdravstvenih ustanov (International Network of 
Health Promoting Hospitals and Health services - HPH) in delovna skupina za promocijo 
zdravja otrok in mladostnikov v bolnišnicah (Task Force on promotion for Children and 
Adolescents in and by Hospital – HPH- CA) sta pripravili vprašalnik oz. orodje za 
samoocenjevanje o spoštovanju otrokovih pravic v bolnišnici. Člani delovne skupine so 
predstavniki otroških bolnišnic, evropskih raziskovalnih inštitutov in evropskih združenj iz 
Italije, Grčije, Škotske in Združenega kraljestva, ZDA, Avstrije, Estonije, Hrvaške, Španije 
in Madžarske. Delo usklajuje ekipa za promocijo zdravja Univerzitetne otroške bolnišnice 
Meyer v Firencah. Model se nanaša na listino EACH in KOP. Namen raziskave je bil 
oceniti razliko med polnim spoštovanjem otrokovih pravic v bolnišnici in trenutno prakso. 
Raziskava je bila opravljena v 17 bolnišnicah v 10 državah in sodelovalo je več kot 200 
ljudi. Ugotovljeno je bilo, da gre v večini bolnišnic za pomanjkanje komunikacijskih 
veščin in usposobljenosti za reševanje specifičnih problemov v zvezi z otrokovimi 
pravicami. Pomembna ugotovitev raziskave je, da je ocena zelo odvisna od zavesti, znanja 
in senzitivnosti članov samo-ocenjevalnih timov o vprašanju otrokovih pravic. V celoti se 
je pokazalo, da se vsi sodelujoči vedno bolj zavedajo pomembnosti otrokovih pravic in da 
pozornost na nivoju bolnišnične politike na tem področju narašča (EACH, 2014). 
Zdravstvena nega otroka in mladostnika je zelo zahtevna, saj od medicinskih sester zahteva 
veliko znanja in izkušenj. Medicinske sestre se morajo zavedati, da otrok ni pomanjšan 
odrasel človek, in zato morajo zdravstveno obravnavo prilagajati njihovi starosti. Vloga 
medicinske sestre je, da k bolnemu otroku, ki je pod stresom zaradi hospitalizacije, pristopi 
s primerno komunikacijo. Za boljše sodelovanje in počutje otroka mu ob sprejemu, seveda 
če to dopušča otrokovo zdravje, razkaže in predstavi oddelek (sobo, kopalnico, igralnico, 
itd.) ter hišni red. Njena naloga pa je vsekakor delati v korist otroka in mladostnika 
(Rožman, 2012). 
Pričakovanja svojcev pri obravnavi so odvisna od različnih dejavnikov, kot so odnos z 
obolelim, prognoza bolezni, možnosti zdravljenja ter perspektive prihodnosti obolelega. 
Percepcije svojcev v procesu obravnave so vezane na varnost, zanesljivost in odgovornost 
zaposlenih, spoštovanje človekovega dostojanstva, strokovnost, izvedbo aktivnosti 
zdravstvene nege ter upoštevanje posameznikovih potreb (Gaugler, Kane, 2007). 




v procesu obravnave, s čimer prevzame tudi odgovornost za transparentno in kakovostno 
zdravstveno nego (Ryan, Scullion, 2000; Seifert, 2001). 
Za izboljšano kakovost pediatrične zdravstvene nege, naj bi se medicinska sestra zavedala, 
da ton glasu in neverbalna komunikacija (izraz na obrazu in stik z očmi) zelo pomembno 
vpliva pri otroku in staršu. Če ob otroku sobiva še starš, je zelo pomembno medsebojno 
spoštovanje in bonton pri komunikaciji med staršem in z medicinsko sestro (Marcinowicz, 
2016). 
Najpomembnejše ugotovitve naše raziskave so, da je zelo pomembna komunikacija med 
tehniki zdravstvene nege,  medicinskimi sestrami, starši in hospitaliziranimi otroki, saj s 
tem prispevamo k izboljševanju zdravstvene nege in oskrbe. Potrebne bi bile spremembe 
slovenske zdravstvene in socialne zakonodaje na področju pravic hospitaliziranih otrok. 
Prvi ukrep, ki ga lahko storimo je, da na Pediatrični kliniki v Ljubljani predlagamo, da se 
izvedejo dodatna izobraževanja na temo otrokovih pravic v bolnišnici tako za tehnike 
zdravstvene nege, medicinske sestre, kot tudi za hospitalizirane starše. Najpomembneje je, 
da si, kljub velikemu obsegu dela na kliniki, vzamemo čas tudi za strokovna izobraževanja. 
Vodstvo ustanove je dolžno delavce na področju zdravstvene nege pošiljati na različna 
izobraževanja, ki se vsebinsko nanašajo tudi na varstvo otrokovih pravic ter svoboščin v 
bolnišnici. Predlog za Pediatrično kliniko v Ljubljani je, da se izdelajo plakati z vsebino 
otrokovih pravic v bolnišnici za različne starosti otrok in sicer na način, da bodo razumljivi 
staršem hospitaliziranih otrok. Najbolje bi bilo za začetek izdelati navodila za tehnike 
zdravstvene nege in medicinske sestre za delo s hospitaliziranimi starši in otroci. V 
nadaljevanju obrazložiti kakšne so pravice in seveda tudi dolžnosti medicinskih sestre in 
staršev ob hospitaliziranih otrocih. Poznavanje EACH listine pri tehnikih zdravstvene 
nege, medicinskih sestrah in starših se izboljšuje, sodelovanje med tehniki zdravstvene 
nege, medicinskimi sestrami in starši bi moral biti še boljši, saj bo s tem še bolj kakovostna 





Analiza je pokazala, da  vsa načela oziroma zahteve EACH listine v celoti niso upoštevane. 
Zato bi bilo pomembno spremeniti zakonodajo na področjih ZZVZZ in POZZ, kjer ne bi 
bilo napisano, da je sobivanje enega od staršev v zdravstvenem zavodu z bolnim otrokom 
omejeno do starosti petih let. Starostne omejitve ne bi smelo biti, saj je tako v EACH listini 
in KOP zapisano, da je otrok vsako človeško bitje, mlajše od osemnajst let. Opozoriti je 
potrebno, da bi z vidika stroke in etike vsi hospitalizirani otroci morali imeti pravico do 
brezplačnega sobivanja starša/spremljevalca in ne le otroci do dopolnjenega petega leta 
starosti. Potrebna je sprememba zakonodaje na področju otrokovih pravic v bolnišnici, da 
bodo imeli starši odobren bolniški stalež (dopust), če bosta otrok in starš/spremljevalec 
hospitalizirana v bolnišnici. Pomembno bi bilo tudi, da bi imeli poravnane vse stroške, to 
so: brezplačno bivanje v bolnišnici, subvencionirana prehrana v bolnišnici, potni stroški, ki 
nastanejo ob bivanju otrok v bolnišnici. Zlasti bi navedene zakonske rešitve izboljšale 
položaj staršev in otrok iz socialno šibkejših okolij. 
Poznavanje EACH listine med medicinskimi sestrami, tehniki zdravstvene nege in starši je 
po izsledkih naše raziskave dobro. Tudi v primerjavi z rezultati drugih raziskav je bilo 
ugotovljeno, da imajo medicinske sestre, tehniki zdravstvene nege in starši vedno več 
znanja o poznavanju in uresničevanju otrokovih pravic v bolnišnici. Predlagamo, da bi 
izvedli strukturirana izobraževanja za medicinske sestre in tehnike zdravstvene nege, 
posebej za starše in otroke, da bi se jih v času hospitalizacije izobrazilo o pravicah in 
dolžnostih, ki jih imajo otroci in starši v času hospitalizacije. Izobraževanja bi prispevala k 
boljšemu poznavanju in uresničevanju EACH listine. V bolnišnici bi moral biti na vstopu v 
bolnišnico in na vsakem oddelku plakat, na katerem bi bile zapisane pravice otrok v 
bolnišnici. Napisane bi morale biti na takšen način, da bi jih razumeli starši in njihovi 
otroci ne glede na starost in njihovo stopnjo razvoja. Medicinske sestre in tehniki 
zdravstvene nege bi morali več časa preživeti ob otroku in staršu. Tako bi bilo več 
komunikacije in vzpostavljen bi bil zaupljiv odnos, izboljšali bi se zdravstvena nega in 
oskrba ter poznavanje in uresničevanje otrokovih pravic v bolnišnici. 
Poudariti je potrebno, da starše ob hospitaliziranem otroku seznanimo, da moramo 
medicinske sestre, tehniki zdravstvene nege in starši v času hospitalizacije sodelovati. Po 
našem mnenju je zelo pomembno, da bi vse aktivnosti pri otroku izvajale medicinske 




hospitaliziranem otroku izvajali starši. Medicinske sestre in tehniki zdravstvene nege bi 
morali biti seznanjeni s celotnim zdravstvenim stanjem otroka. Tudi če je otrok kronično 
bolan in doma prejema terapijo ali ga doma previjajo starši, bi morali tehniki zdravstvene 
nege in medicinske sestre biti ob staršu, ko ta otroku nudi terapijo ali ko ga previja. To so 
dolžnosti medicinske sestre in tehnikov zdravstvene nege, dolžnost starša pa je, da pokliče 
medicinsko sestro ali tehnika zdravstvene nege, preden opravi kakšno aktivnost pri 
hospitaliziranem otroku. Pravica in dolžnost staršev ob hospitaliziranem otroku je nudenje 
opore in tolažbe otroku; dolžnosti medicinske sestre in tehnika zdravstvene nege so, da ob 
otroku izvajajo celotno zdravstveno nego, h kateri spada tudi izvajanje terapije in 
spremljanje na posege/preiskave. Zmanjšati bi se morale administrativne zadeve pri 
medicinskih sestrah in tehnikih zdravstvene nege, saj je veliko podvajanja. Tako bi 
pridobile več časa, katerega bi lahko porabile za otroke in hospitalizirane starše. 
Medicinska sestra in tehnik zdravstvene nege mora imeti pravico pri sebi imeti ali mobilni 
telefon ali tablični računalnik, na katerem bi lahko sproti beležila vse aktivnosti, ki jih je 
izvedla pri hospitaliziranem otroku. V praksi se še vedno dogaja, da imajo medicinske 
sestre in tehniki zdravstvene nege na razpolago premalo računalnikov in s tem je oteženo 
delo, saj ne morejo sproti beležiti aktivnosti, ki so jih izvedle pri hospitaliziranem otroku, 
ali jih je izvedel starš ob prisotnosti medicinske sestre ali tehnika zdravstvene nege. 
Pomembna ugotovitev raziskave je, da si medicinske sestre, tehniki zdravstvene nege in 
starši želijo več sodelovanja in bi morali medicinske sestre, tehniki zdravstvene nege in 
starši delati na tem, da bi pri večini aktivnosti tudi resnično sodelovali. Iz mnenj je 
razvidno, da bi morale medicinske sestre in tehniki zdravstvene nege izvajati aktivnosti 
zdravstvene nege, terapije in posegov. Strinjamo se, da naj to ne bi počeli starši ob otroku 
sami, saj so ob otroku hospitalizirani zaradi opore in varnosti otrok ter igre in rekreacije, 
kar je bilo tudi ugotovljeno iz mnenj medicinskih sester, tehnikov zdravstvene nege in 
staršev. Iz pregleda kompetenc medicinskih sester, tehnikov zdravstvene nege in kodeksa 
etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije izhaja, da morajo vse 
aktivnosti pri otroku izvesti medicinske sestre ali tehniki zdravstvene nege. Če kaj naredi 
starš, ki sobiva ob otroku, mora biti vedno prisotna medicinska sestra ali tehnik 
zdravstvene nege (ob vseh aktivnostih). Starši ob otroku sobivajo zato, da so otroku vedno 
v oporo in da ima otrok občutek varnosti, ker je ob njem eden od staršev. Ob tem mora 
starš spodbujati otroka k igri in rekreaciji; za primerno igro in rekreacijo poskrbijo 




sodelovanje med medicinsko sestro, tehniki zdravstvene nege, starši in hospitaliziranim 
otrokom bi dosegli tako, da bi organizirali izobraževanje in poudarili pomen celotne 
zdravstvene oskrbe z medsebojnim sodelovanjem.  
Iz raziskave je razvidno, da si medicinske sestre in tehniki zdravstvene nege želijo 
strokovni protokol za delo z otroki in njihovimi starši za uresničevanje pravic 
hospitaliziranih otrok na oddelkih Pediatrične klinike v Ljubljani. Raziskava nam je dala 
dodaten vpogled v dogajanje in stanje na Pediatrični kliniki v Ljubljani. Najprej bi bilo 
potrebno pripraviti navodilo za delo s hospitaliziranimi otroci in njihovimi starši za 
medicinske sestre in tehnike zdravstvene nege. Navodilo za delo bi vsebovalo pravice in 
dolžnosti staršev, ki sobivajo ob hospitaliziranem otroku in tudi pravice in dolžnosti 
medicinskih sester in tehnikov zdravstvene nege do staršev in hospitaliziranih otrok. Z 
dodatnimi raziskavami bi bilo potrebno nadgraditi in pridobiti poglobljena znanja za 
oblikovanje strokovnega protokola za medicinske sestre, tehnike zdravstvene nege in starše 
za uresničevanje pravic hospitaliziranih otrok na oddelkih Pediatrične klinike v Ljubljani.  
Medicinske sestre in tehniki zdravstvene nege so izpostavljeni velikim pritiskom s strani 
zdravnikov in s strani staršev hospitaliziranih otrok, stresnim situacijam, obremenjeni so z 
veliko dela in vedno več dokumentiranja dela, ki ga opravijo pri hospitaliziranem otroku 
ali s staršem hospitaliziranega otroka. Včasih so bili na oddelkih sprejeti samo otroci, zdaj 
se morajo medicinske sestre in tehniki zdravstvene nege soočati tudi s starši 
hospitaliziranih otrok, zato se je potrebno prilagoditi, spremeniti način dela in medsebojno 
sodelovati. Medicinske sestre in tehniki zdravstvene nege izvajajo veliko več zdravstveno 
vzgojnega dela, kaj naj bi starši počeli ob hospitaliziranem otroku sami in kaj naj bi 
naredila medicinska sestra ali tehnik zdravstvene nege ob prisotnosti starša, veliko stvari 
morajo naučiti tudi starše. Zato bi bilo potrebno veliko izobraževanj  na temo otrokovih 
pravic v bolnišnici, kompetencah medicinskih sester in tehnikov zdravstvene nege in 
nadgraditi vse to z navodili za delo ali s strokovnim protokolom, kar pomeni, da bi bilo 
potrebno narediti dodatne raziskave na tem področju in jih tudi poglobiti. 
Naša raziskava je prispevala k odkritju pomanjkljivosti pri delu s starši in bo pripomogla k 
boljšemu sodelovanju med medicinsko sestro, tehniki zdravstvene nege, hospitaliziranim 
otrokom in staršem, ki sobiva ob otroku na oddelkih Pediatrične klinike v Ljubljani. 
Prispeva tudi k dvigu znanja in informiranja s področja poznavanja in uresničevanja pravic 




sestrami, tehniki zdravstvene nege in starši hospitaliziranega otroka. Odpira nove izzive za 
raziskovanje in izboljšanje dela na Pediatrični kliniki v Ljubljani. 
Cilj magistrskega dela je bil dosežen, dobili smo odgovore na zastavljene hipoteze, ki bi 
morda lahko spremenili način dela na Pediatrični kliniki v Ljubljani in dobili smo nove 
zamisli za delo s starši hospitaliziranih otrok. Hkrati smo spoznali, na katerih področjih se 
mora slovenska zdravstvena zakonodaja še izboljšati, da bo lahko upoštevala vsa načela 
oziroma zahteve EACH listine. Ugotovitve so nas pripeljale do tega, da vedno več 
medicinskih sestre, tehnikov zdravstvene nege in staršev hospitaliziranih otrok pozna 
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Tabela 8: Listina EACH in Razlage k Listini ter skladnost zakonske ureditve 
PRIPOROČILO ČLENA RAZLAGA SKLADNOST ZAKONSKE UREDITVE 
1. Otroci so sprejeti v 
bolnišnico samo takrat, če 
oskrbe, ki jo potrebujejo, ni 
mogoče enakovredno zagotoviti 
doma ali v ambulanti. 
Pred sprejemom otroka v bolnišnico je treba preučiti vse ustrezne oblike 
oskrbe na domu, v ambulanti ali primerljive oblike zdravljenja, da se najde 
najustreznejša rešitev. Ustanove zdravstvenega varstva, ki zagotavljajo 
ustrezno oskrbo in zdravljenje bolnih otrok so: ambulantno ali dnevno oskrbo, 
oskrbo v nujnih primerih, na domu (s pomočjo okrožnega zdravnika ali 
patronažne medicinske sestre). Zdravljenje vključuje izvajanje vseh 
medicinskih, negovalnih, terapevtskih, psiholoških, socialnih in 
izobraževalnih ukrepov, povezanih z medicinskim zdravljenjem. Pravice 
bolnih otrok je potrebno upoštevati ne glede na to, ali so v domači ali 
bolnišnični oskrbi. Redno je potrebno preverjati obliko oskrbe v skladu z 
otrokovim stanjem, da se ne bi po nepotrebnem podaljšalo bivanje v 
bolnišnici. Staršem je treba zagotoviti vse potrebne informacije, pomoč in 
podporo, če se otrok zdravi doma ali ambulantno (EACH, 2002). 
Konvencija OZN o otrokovih pravicah in opredelitev 
WHO 1. člen - Otrok je vsako človeško bitje, mlajše od 
osemnajst let, razen če zakon, ki se uporablja za otroka, 
določa, da se polnoletnost doseže že prej. 
2. Otroci v bolnišnici imajo 
pravico, da imajo vseskozi ob 
sebi svoje starše ali nadomestne 
skrbnike. 
Pravica vseh otrok, da imajo v bolnišnici vseskozi svoje starše, je sestavni del 
oskrbe otrok v bolnišnici. Pravica zajema okoliščine, kadar otroci ob sebi 
potrebujejo starše: ponoči, med posegi, med dajanjem anestezije ali takoj po 
prebujanju, med stanji kome ali polzavesti in med oživljanjem, ko je treba 
staršem ponuditi popolno podporo. Kadar starši ne morejo ali niso 
pripravljeni igrati vloge pri skrbi za otroka, ima otrok pravico, da to vlogo 
prevzame nadomestni skrbnik. To je oseba, ki jo otrok pozna in ima z njo 
odnos in ki lahko prevzame starševsko vlogo. To so lahko starejši sorojenci, 
stari starši ali drugi sorodniki, varuhi, skrbniki ali družinski prijatelji (EACH, 
2002). 
ZPacP 8. člen pravica do stalnega spremstva. V skladu 
s četrtim odstavkom 8. člena ima otrok pravico do 
stalnega spremstva enega od staršev, razen kadar to ni v 
njegovo korist. 
 To pravico in dolžnost staršem zagotavlja ustavna 
določba, ki ureja starševstvo - 54. člen URS.  
V ospredju je načelo največje zdravstvene koristi za 
pacienta - 3. člen ZPacP. 
Pravica do nastanitve iz 8. člena ZPacP: Prednost pri 
nastanitvi se presoja glede na starost otroka, krajevno 
oddaljenost, posebne potrebe otroka in njegovo 
zdravstveno stanje. 
 23. člen ZZVZZ ureja pravico do sobivanja enega od 
staršev v zdravstvenem zavodu z bolnim otrokom do 
starosti petih let. 
 40. člen POZZ določa, da ima eden od staršev pravico 
do bivanja ob hospitaliziranem otroku do njegove 
starosti vključno pet let. 
3. Vsem staršem se zagotovi 
namestitev, pomoč in 
Osebje, ki je odgovorno za sprejem otroka v bolnišnico, vse starše povabi, naj 
ostanejo, in sicer brez določanja kakršnih koli posebnih meril. Osebje staršem 
23. člen ZZVZZ zagotavlja sobivanje enega od staršev 
v času hospitalizacije, vendar ne zagotavlja plačila v 
 
 









Starši nimajo dodatnih 








Da bi lahko starši sodelovali pri 
oskrbi svojega otroka, jih je 
treba poučiti o urniku dela na 
oddelku in spodbuditi njihovo 
dejavno udeležbo. 
svetuje, jih spodbuja in podpira pri odločitvi, da ostanejo z otrokom v 
bolnišnici, pri tem upošteva njihove domače okoliščine. Bolnišnice zagotovijo 
dovolj ustreznih prostorov in infrastrukture za sprejem staršev skupaj z 
bolnimi otroki. Sem sodi postelja s kopalnico, dnevni prostori, jedilnice in 
prostor za hrambo osebnih stvari. Pojem namestitev pomeni 24-urno 
prisotnost staršev, vključno z namestitvijo, prehrano in prenočiščem. Osebje 
so vse strokovne skupine, ki delajo v bolnišnici: zdravniki, medicinske sestre, 
terapevti, pedagogi, sociologi, psihologi, vključno s tistimi, ki sodelujejo pri 
preiskavah otrok ter strežno osebje in vratarji (EACH, 2002).  
Starši naj ne bi imeli dodatnih stroškov, ko ostanejo v bolnišnici s svojim 
otrokom. Imeli naj bi pravico do brezplačnega prenočevanja in brezplačne ali 
subvencionirane prehrane. Hkrati naj ne bi imeli nižjega dohodka zaradi 
bivanja v bolnišnici s svojim otrokom, celodnevne nege svojega otroka v 
bolnišnici ali dejstva, da za njihove zdrave otroke doma skrbijo druge osebe. 
Če finančne okoliščine staršem preprečujejo bivanje ali obisk v bolnišnici 
(potni stroški in drugi izdatki), jim je potrebno zagotoviti pomoč. Starši bi 
morali imeti pravico do plačanega dopusta ned otrokovo boleznijo, da ne bi 
imeli nižjega dohodka (EACH, 2002).  
Osebje naj staršem olajša dnevno udeležbo pri oskrbi bolnega otroka. 
Zagotovi naj jim popolne informacije o zdravstveni negi otroka in 
individualnem urniku oskrbe otroka, diagnostiko, terapije in/ali operacije in 
delovne rutine na oddelku. S starši se dogovorijo, katere elemente 
zdravstvene nege bi radi prevzeli; pri tem jih podpirajo in sprejmejo odločitev 
staršev. Hkrati jih sproti seznanjajo z zdravstvenim stanjem otroka in jih 
seznanjajo s spremembami pri zdravljenju (EACH, 2002). 
celoti za odsotnost z dela niti ne zagotavlja bolniškega 
dopusta.  
30. člen ZZVZZ določa pravico do nadomestila plače 
zaradi nege ožjega družinskega člana . Ta znaša 80 % 
osnovne plače. Traja največ do sedem delovnih dni za 
otroke do sedem let starosti ali starejšega zmerno, težje 
ali težko duševno in telesno prizadetega otroka do 15 
delovnih dni. Pristojni imenovani zdravnik lahko 
izjemoma podaljša trajanje pravice do nadomestila, 
največ do 30 delovnih dni za nego otroka do sedmega 
leta starosti ali starejše zmerno, težje ali težko duševno 
in telesno prizadetega otroka oziroma do 14 delovnih 
dni za nego ožjih družinskih članov. V primerih, ko je 
potrebna odsotnost z dela zaradi nenadnega poslabšanja 
zdravstvenega stanja otroka, lahko imenovani zdravnik 
podaljša pravico do nadomestila osebnega dohodka za 
nego otroka do 6 mesecev. 
39. člen ZZVZZ zavarovani osebi pri uresničevanju 
pravic do zdravstvenih storitev priznava pravico do 
povračila potnih stroškov, ki obsegajo: prevozne 
stroške, stroške prehrane in nastanitve med potovanjem 
in bivanjem v drugem kraju. 
Po 42. členu ZZVZZ je za otroka starega do sedem let 
priznano povračilo za stroške prehrane in nastanitve v 
višini, ki jo določi Zavod za zdravstveno zavarovanje 
Slovenije.  
V 44. členu ZZVZZ je zapisano, da je prav tako 
omejeno povračilo potnih stroškov; način uveljavljenja 
povračila določi Zavod za zdravstveno zavarovanje 
Slovenije.  
V skladu s 40. členom POZZ ima eden od staršev 
otroka s kronično boleznijo ali okvaro v času 
usposabljanja za poznejšo rehabilitacijo otroka na domu 
pravico do bivanja v bolnišnici, vendar največ 14 dni v 
posameznem primeru. Zavod krije stroške v višini 70 % 
cene obračunske enote za nemedicinski del oskrbe, 
določene s pogodbo med zavodom in bolnišnico. 
4. Otroci in starši imajo pravico Pri informiranju otrok o njihovem zdravstvenem stanju je potrebno upoštevati Konvencija OZN o otrokovih pravicah v 12. členu ureja 
 
 
do informiranosti na način, ki 


























Zagotovijo se koraki za 
ublažitev telesnega in 
čustvenega pritiska. 
starost otroka, njegovo raven razumevanja in razvojno stopnjo otroka. 
Razumeti je potrebno otrokov trenutni položaj in upoštevati njegovo 
sposobnost, da informacije razume in izrazi svoje mnenje. Otroka je potrebno 
spodbuditi k postavljanju vprašanj, zagotoviti odgovore nanje in tolažiti 
otroka, ko izrazi strah ali zaskrbljenost. Osebje mora vključiti ustrezno 
pripravljeno besedno, avdiovizualno ali pisno gradivo, podprto z nadzornimi 
modeli, igrami ali drugimi načini predstavitve. Otroku informacije 
posredujemo v navzočnosti staršev. Pri podajanju informacij staršem je 
potrebno govoriti jasno in razumljivo. Pri tem je potrebno upoštevati trenutni 
položaj staršev, predvsem njihove občutke strahu, žalosti, krivde, 
zaskrbljenosti ali stresa zaradi otrokove bolezni. Starše spodbujati k 
postavljanju vprašanj in zadovoljiti potrebo po informiranosti z usmerjenjem 
do drugih virov informacij in podpornih skupin. Staršem zagotoviti neomejen 
dostop do celotne pisne ali slikovne dokumentacije v zvezi z boleznijo 
njihovega otroka. Ne sme se uporabiti otroka ali njegovih sorojencev, da 
pojasnjujejo staršem. Informacije naj otroci in starši dobijo vseskozi od 
sprejema do odpusta otroka, potrebno je vključiti informacije o zdravstveni 
negi otroka po odpustu. Vedno informacije podati v varnem in zasebnem 
okolju, brez stresa in časovnih pritiskov. Pomembno je, da z njimi komunicira 
izkušena oseba,ki prepozna, v kakšnem stanju so starši in otroci. Povedano je 
potrebno ponoviti tolikokrat, kot je potrebno, da bodo starši in otrok to 
razumeli. Vedno je potrebno preveriti, če so starši in otrok pravilno razumeli 
vse informacije. Otroci imajo pravico prepovedati, da bi starši imeli dostop do 
njihove zdravstvene dokumentacije. V takih primerih mora osebje zelo skrbno 
oceniti položaj in otroku zagotoviti zaščito, svetovanje in podporo. Prav tako 
mora zagotoviti psihološko in socialno pomoč ter nasvete staršem (EACH, 
2002).  
Za preprečitev telesnega in čustvenega pritiska ter bolečin, ki jih doživljajo 
otroci v bolnišnici, je potrebno sprejeti določene preventivne ukrepe. Potek 
zdravljenja naj bo prilagojen individualnim potrebam otroka. Predhodno je 
potrebno pripraviti informacije in programe za pripravo otroka in staršev na 
bivanje v bolnišnici ne glede na to, ali gre za načrtovano zdravljenje ali nujen 
primer. Ves čas spodbujati k nepretrganim stikom s starši, sorojenci in 
prijatelji. O vseh načrtovanih posegih zagotoviti predhodne informacije. 
Potrebno je zagotoviti možnost za igro in rekreacijo. Ves čas hospitalizacije 
zagotoviti dovolj dolga obdobja počitka med posegi in zagotoviti učinkovito 
in sodobno blažitev bolečin ter nuditi podporo staršem otrok, ki prejemajo 
paliativno oskrbo. Potrebno je preprečevati občutke osamljenosti, nemoči, 
otrokovo pravico do samoopredeljevanja: otrokovemu 
mnenju je treba dati ustrezno težo glede na njegovo 
starost in zrelost. 
ZPacP v 35. členu določa, da kadar otrok ni sposoben 
privolitve v medicinski poseg oziroma v zdravstveno 
oskrbo, se sme ta opraviti le, če ga dovolijo njegovi 
starši ali skrbniki. Šteje se, da otrok do 15. leta starosti 
ni sposoben privolitve, razen če zdravnik glede na 
otrokovo zrelost oceni, da je za to sposoben. Dopustno 
pa je tudi nasprotno. Tudi posvetovanje s starši ni 




strahu in preprečevati stresne situacije. Poskrbeti za mirne in ustrezno 
opremljene sobe, kamor se otroci in starši lahko umaknejo in omejiti rabo 
prisile. Ves čas hospitalizacije zagotoviti podporo staršem in njihovo zaščito 
pred prevelikimi pritiski, ki jih doživljajo pri zdravstveni negi svojega otroka. 
Zagotoviti je potrebno stike s socialnimi službami, psihologi, z duhovnikom, 
skupinami za samopomoč in kulturnimi skupinami (EACH, 2002). 
5. Otroci in starši imajo pravico 
do informacij, da lahko 
obveščeni sodelujejo pri vseh 







Vsak otrok je zavarovan pred 
nepotrebnimi zdravstvenimi 
posegi in preiskavami. 
Pravica do sodelovanja pri zdravstvenem varstvu otroka od osebja zahteva, da 
otroku in staršem zagotovi vse ustrezne informacije o trenutnem 
zdravstvenem stanju otroka, predlaganih oblikah, tveganjih in prednostih 
zdravljenja ali terapije in njenih ciljih ter ukrepih, ki jih namerava sprejeti. 
Potrebno je zagotoviti ustrezne informacije o alternativnih oblikah zdravljenja 
in staršem svetovati in jih podpirati, da se lažje odločijo za obliko zdravljenja, 
hkrati upošteva in uporabi znanje, izkušnje, opise in opažanja o splošnem 
zdravstvenem stanju ali trenutnem stanju otroka, ki jih zagotovijo otrok ali 
starši. Predhodna obveščenost o vseh ukrepih, ki jih je potrebno sprejeti, je 
prvi pogoj za dejavno udeležbo otrok in staršev pri odločanju (EACH, 2002).  
Vsak zdravstveni poseg ali preiskava, ki otroku nič ne pomaga, se oceni kot 
nepotreben (EACH, 2002). 
8. člen ZPacP ureja pravico, da so brez nepotrebnih 
medicinskih posegov in dejanj, ki bi lahko povzročili 






21. člen ZPacP ureja pravico do sodelovanja pri izbiri 
načina zdravljenja. 
6. Otrokom se zagotovi oskrba 
skupaj z drugimi otroki, ki 
imajo enake razvojne potrebe, 
in se ne sprejmejo na oddelek 




Za obiskovalce otrok v 
bolnišnici ni starostnih 
omejitev. 
Oskrba otrok skupaj z drugimi otroki, ki imajo enake razvojne potrebe, 
vključuje počitek, zabavo, skupne ali podobne dejavnosti, dejavnosti za 
otroke iz različnih starostnih skupin, ločene sobe in dejavnosti glede na 
starost in spol, posebna prizadevanja za ločeno namestitev adolescentov in 
zaščitne ukrepe za otroke s specifičnimi boleznimi. Upoštevati je potrebno 
potrebe adolescentov, tako da se jim zagotovi ustrezna infrastruktura in 
priložnost za rekreacijo. Izogniti se je potrebno kakršni koli obliki rasnega 
razlikovanja otrok, zlasti kulturni segregaciji. Ta pravica zahteva, da se otrok 
ne sprejema na oddelke za odrasle in obratno, zagotoviti je potrebno ločene 
zmogljivosti za obravnavo otrok in odraslih na mestih, kot so sprejem, nujna 
pomoč, operacijske dvorane, klinike in ambulante, laboratoriji in sobe za 
terapijo (EACH, 2002). 
Ure obiskov za sorojence in prijatelje se ne smejo omejevati na podlagi 
starosti obiskovalca, temveč glede na stanje bolnega otroka in zdravje 
obiskovalcev (EACH, 2002). 
Po 8. členu ZPacP mora zdravstvena oskrba otrok 
potekati ustrezno njihovi starosti in zdravstvenemu 
stanju na otroških oddelkih, razen če to iz objektivnih 
razlogov ni mogoče. 
7. Otroci imajo priložnost za 
igro, rekreacijo in 
Kadar so otroci na zdravljenju v bolnišnici, imajo pravico do okolja, ki 
zadovoljuje potrebe otrok vseh starosti. To vključuje tudi ambulante ali druge 
ZPacP v 8. členu jamči ustrezne možnosti za sprostitev, 
igro in izobraževanje. 
 
 
izobraževanje v skladu s svojo 
starostjo in stanjem, njihovo 
okolje je zasnovano in 
opremljeno tako, da 
zadovoljuje njihove potrebe, ki 
jih zadovoljuje tudi osebje. 
lokacije, kjer potekajo zdravljenje in pregledi otrok. Možnosti za igro, 
rekreacijo in izobraževanje naj bodo na razpolago v obliki ustreznega gradiva 
za igro, zagotavljajo dovolj časa vseh sedem dni v tednu in upoštevajo 
sposobnosti vseh starostnih skupin. Osebje naj spodbuja ustvarjalne 
sposobnosti vseh otrok. Otrokom naj bo omogočeno nadaljevanje že dosežene 
ravni izobrazbe. Na vseh oddelkih se mora zagotoviti ustrezno usposobljeno 
osebje, ki lahko zadovolji potrebe otrok po igri, rekreaciji in izobraževanju ne 
glede na zdravstveno stanje in starost otrok. Arhitektura in notranja oprema 
mora vključevati ustrezno opremo za vse starostne skupine in vrste bolezni, ki 
se zdravijo v ustanovi (EACH, 2002). 
8. Za otroke skrbi osebje, ki je 
ustrezno usposobljeno, da se 
odzove na telesne, čustvene in 
razvojne potrebe otrok in 
družin. 
Od osebja, ki skrbi za bolne otroke, se zahteva posebna strokovna 
usposobljenost, veščine in občutljivost. S takim znanjem lahko zadovolji 
potrebe otrok in njihovih staršev. Vse bolnišnice ali drugi zdravstveni 
izvajalci zdravstvenega varstva, ki sprejemajo otroke, morajo zagotoviti, da 
bo otroke pregledovalo, zdravilo in oskrbovalo osebje s posebno pediatrično 
izobrazbo, znanjem in izkušnjami. Če mora otroka zdraviti zdravnik, ki ni 
pediater, lahko tako zdravljenje poteka samo v sodelovanju z osebjem, ki je 
posebej usposobljeno in kvalificirano za delo z otroki. Poznavanje in 
upoštevanje potreb družin je prvi pogoj za podporo staršem pri skrbi za 
njihovega otroka in po potrebi za organizirano podporo ali alternativne načine 
oskrbe otroka, kar zmanjša pritisk na družino. Osebje je sposobno prepoznati 
vse oblike zlorabe otrok in se ustrezno odzvati. Člani osebja podpirajo starše, 
še zlasti v kritičnih okoliščinah, ki jih mora preživljati otrok. Če otrok umira 
ali umre, je treba otroku in njegovi družini zagotoviti vso potrebno podporo, 
skrb in pomoč, ki jo potrebujeta, da se soočita s položajem. Osebje mora biti 
posebej usposobljeno za ravnanje z ljudmi, ki žalujejo. Podatke v zvezi z 
otrokovo smrtjo je treba podati sočutno, previdno, zasebno in osebno (EACH, 
2002). 
8. člen ZPacP varuje pravico do zagotavljanja čustvenih 
in telesnih potreb otrok. 
9. Tim, ki skrbi za otroke, 
zagotovi nepretrgano oskrbo. 
Nepretrgana oskrba vključuje nepretrgano zdravljenje otroka in nepretrgano 
skrb tima, ki zanj skrbi. Nepretrgana oskrba mora potekati v bolnišnici in 
pozneje doma ali v ambulanti. To je mogoče doseči tako, da vsi vpleteni 
sodelujejo in delujejo kot tim. Timsko delo zahteva omejeno in določeno 
število oseb, ki sodelujejo kot skupina, njihova dejanja pa temeljijo na 
dopolnjujočih se znanjih in doslednih merilih oskrbe s poudarkom na dobrem 
telesnem, čustvenem, socialnem in psihološkem počutju otroka (EACH, 
2002). 
Nepretrgano oziroma brezšivno zdravljenje je del 
pravice do kakovostne oskrbe iz 11. člena ZPacP, ki pa 
glede otrok nima podrobnejših pravil. 
 
10. Otroci se obravnavajo Obzirnost in razumevanje pri ravnanju z otroki zahteva, da jih obravnavamo ZPacP sicer ureja pravico do varstva zasebnosti (44. 
 
 
obzirno in razumevajoče. 
Vedno se upošteva njihova 
zasebnost. 
in jim priznamo pravico, da so otroci, upoštevamo njihovo dostojanstvo, 
mnenja, potrebe, individualnost in razvojno stopnjo, ob tem pa posebno skrb 
posvetimo morebitni prizadetosti ali posebnim potrebam. Pokažemo jim, da 
smo pripravljeni na pogovor, ustvarimo prijateljsko in zaupno vzdušje, 
upoštevamo versko prepričanje in kulturno ozadje otroka in družine. Vedno je 
potrebno zaščititi zasebnost otrok – ne glede na starost ali razvojno stopnjo 
otroka. To od osebja zahteva, da otroke zaščiti pred telesnim izpostavljanjem, 
pred obravnavanjem in vedenjem, ki zmanjšuje samospoštovanje ali otroka 
smeši ali ponižuje, omogoča pravico do osebnega umika, do samote, 
omogoča pravico do zasebne komunikacije z osebjem in do nemotenega 
druženja z ožjimi družinskimi člani in prijatelji (EACH, 2002). 
člen don 46. člen), vendar nima posebnih pravil glede 
otrok. 
Vir: Sabadin, 2016j. 
 
 
Priloga 2: Anketni vprašalnik za medicinske sestre 
ANKETNI VPRAŠALNIK 
o pravicah in dolžnostih medicinske sestre in 
staršev ob hospitaliziranem otroku 
Pravice in dolžnosti medicinske sestre in staršev ob hospitaliziranem otroku se pogosto 
premalo prepletajo, kar lahko pripomore k slabši oskrbi otroka. V tujih državah je bilo na 
to temo izvedenih že kar nekaj raziskav. Z namenom, da bi ugotovili, kakšno je stanje na 
tem področju na Pediatrični kliniki v Ljubljani, izvajamo raziskavo na reprezentativnem 
vzorcu medicinskih sester na Pediatrični kliniki v Ljubljani. 
Z vašimi odgovori boste pomembno prispevali k celovitejšemu razumevanju tega pojava. 
Raziskava poteka v okviru magistrskega študija na Zdravstveni fakulteti Univerze v 
Ljubljani v sodelovanju s Pediatrično kliniko Univerzitetnega kliničnega centra v 
Ljubljani. 
Anketni vprašalnik je anonimen in prostovoljen. Pridobljeni podatki bodo nato obdelani in 
uporabljeni izključno za potrebe raziskave. 
V primeru dodatnih informacij sem dosegljiva na naslednjem e-mail naslovu: 
tina.kadunc@gmail.com 
Raziskovalka:      Mentor: 
Tina Sabadin       doc. dr. Blaž Ivanc univ. dipl. prav.  
 
 
Poznavanje EACH (Evropska listina o pravicah otrok v 
bolnišnici) listine 
(V vsaki vrstici obkrožite številko pri ustreznem odgovoru) 














1. Seznanjen/a sem s 
pravicami otrok v 
bolnišnici. 
1 2 3 4 5 
2. Starše seznanite z 
dnevnim redom oddelka. 
1 2 3 4 5 
3. Spremljate otroka in 
starše na preiskave. 
1 2 3 4 5 
4. Podate dovolj informacij 
staršem o zdravstveni 
negi. 
1 2 3 4 5 
5. Otrok ima zagotovljeno 
zasebnost. 
1 2 3 4 5 
6. Otrok je bil v bolnišnico 
sprejet, ker ni bilo druge 
rešitve (ambulantno ali 
na domu). 
1 2 3 4 5 
7. Imajo starši možnost 
sobivanja z otrokom. 
1 2 3 4 5 
 
 
8. Starši dobijo dovolj 
informacij glede 
celotnega zdravljenja. 
1 2 3 4 5 
9. Otrok ima možnost za 
igro in rekreacijo. 
1 2 3 4 5 
10. Starši ne doplačajo 
sobivanja z otrokom. 
1 2 3 4 5 
 
Sodelovanje s starši 
(V vsaki vrstici obkrožite številko pri ustreznem odgovoru) 














11. Ob sočasni hospitalizaciji 
staršev naredite jutranjo 
nego z njimi. 
1 2 3 4 5 
12. Terapijo (zdravila) za per 
os pripravi medicinska 
sestra. 
1 2 3 4 5 
13. Ob sočasni hospitalizaciji 
staršev per os terapijo da 
medicinska sestra. 
1 2 3 4 5 
14. Ob sočasni hospitalizaciji 
staršev per os terapijo 
otroku dajo starši ob 





15. Vsako jutro preverite 
stanje kože otroka. 
1 2 3 4 5 
16. Staršem podam dovolj 
informacij o 
preiskavah/posegih. 
1 2 3 4 5 
 




18. Ali ob sprejemu otroka obrazložite hišni red oddelka staršem (kje je kopalnica, glede 








20. Kako pogosto hodite na strokovna izobraževanja? 
A enkrat na mesec 
 
 
B enkrat na pol leta 
C enkrat na leto 
D drugo:_____________________ 
 




22. Ali mislite, da bi pri vašem delu potrebovali strokovni protokol za uresničevanje pravic 
hospitaliziranih otrok in sodelovanja s starši? 
A DA 
B NE 
23. Kaj bi po vašem mnenju morali početi hospitalizirani starši in kaj medicinska sestra 








Prosila bi vas, da odgovorite še na nekaj splošnih vprašanj. 
 
24. Vaš spol: (Obkrožite številko pri ustreznem odgovoru) 
 
 
1  moški 
2 ženska 
 
25. Katera je vaša zadnja šola, ki ste jo končali? (Obkrožite črko pri ustreznem odgovoru) 
 
A osnovna šola     D višja (strokovna) šola 
B  srednja šola (2, 3 ali 4 letna)   E visoka šola ali fakulteta 
C splošna gimnazija    F magisterij, doktorat 
 




Priloga 3: Anketni vprašalnik za starše 
ANKETNI VPRAŠALNIK 
o pravicah in dolžnostih medicinske sestre in 
staršev ob hospitaliziranem otroku 
 
Pravice in dolžnosti medicinske sestre in staršev ob hospitaliziranem otroku se pogosto 
premalo prepletajo, kar lahko pripomore k slabši oskrbi otroka. V tujih državah je bilo na 
to temo izvedenih že kar nekaj raziskav. Z namenom, da bi ugotovili, kakšno je stanje na 
tem področju na Pediatrični kliniki v Ljubljani, izvajamo raziskavo na reprezentativnem 
vzorcu staršev ob hospitaliziranih otrocih na Pediatrični kliniki v Ljubljani. 
Z vašimi odgovori boste pomembno prispevali k celovitejšemu razumevanju tega pojava. 
 
Raziskava poteka v okviru magistrskega študija na Zdravstveni fakulteti Univerze v 
Ljubljani v sodelovanju s Pediatrično kliniko Univerzitetnega kliničnega centra v 
Ljubljani. 
Anketni vprašalnik je anonimen in prostovoljen. Pridobljeni podatki bodo nato obdelani in 
uporabljeni izključno za potrebe raziskave. 
V primeru dodatnih informacij sem dosegljiva na naslednjem e-mail naslovu: 
tina.kadunc@gmail.com 
 
Raziskovalka:      Mentor: 




Poznavanje EACH (Evropska listina o pravicah otrok v 
bolnišnici) listine 
(V vsaki vrstici obkrožite številko pri ustreznem odgovoru) 
 














1. Seznanjen/a sem s 
pravicami otrok v 
bolnišnici. 
1 2 3 4 5 
2. Seznanjen/a sem z 
delovnim redom. 
1 2 3 4 5 
3. Na preiskave vas 
spremlja medicinska 
sestra. 
1 2 3 4 5 
4. Dobite od medicinske 
sestre dovolj informacij 
glede zdravstvene nege 
otroka. 
1 2 3 4 5 
5. Ker ste hospitalizirani ob 
otroku, vam ni potrebno 
doplačati za prenočišče. 
1 2 3 4 5 
6. Ker ste hospitalizirani ob 
otroku, vam ni potrebno 
1 2 3 4 5 
 
 
doplačati za prehrano. 
7. Ker ste hospitalizirani ob 
otroku, imate enak 
dohodek. 
1 2 3 4 5 
8. Otrok ima zagotovljeno 
zasebnost. 
1 2 3 4 5 
9. Otrok je bil v bolnišnico 
sprejet, ker ni bilo druge 
rešitve (ambulantno ali 
na domu). 
1 2 3 4 5 
10. Imate možnost sobivanja 
ob otroku. 
1 2 3 4 5 
11. Dobite dovolj informacij 
o celotnem zdravljenju 
otroka. 
1 2 3 4 5 
12. Otrok ima možnost za 
igro in rekreacijo. 
1 2 3 4 5 
 
13. Ali ste hospitalizirani ob otroku? 
(Obkrožite črko pri ustreznem odgovoru) 
A DA 
B  NE 
 
14. Na katerem oddelku Pediatrične klinike je otrok sprejet? 





15. Koliko dni je otrok hospitaliziran? (Napišite na črto)__________________________ 
 
16. Ali ste zaposleni? 
(Obkrožite črko pri ustreznem odgovoru) 
A  DA 
B  NE 
 
17. Kako imate urejeno v službi, ker sobivate ob otroku? 
(Obkrožite črko pri ustreznem odgovoru ali dopišite na črto) 
A sem na porodniškem dopustu 
B sem na dopustu 
C sem na dodatnem dopustu 
D sem na bolniškem staležu za sebe 
E sem na bolniškem staležu za otroka 
F drugo:_________________________ 
 
Sodelovanje z medicinsko sestro 
(V vsaki vrstici obkrožite številko pri ustreznem odgovoru) 
 TRDITEV popolnoma strinjam delno se se ne sploh se 
 
 






18. Ob jutranji negi otroka je 
prisotna medicinska 
sestra. 
1 2 3 4 5 
19. Terapijo (zdravila) za v 
usta pripravi medicinska 
sestra. 
1 2 3 4 5 
20. Terapijo otroku v usta 
daste vi. 
1 2 3 4 5 
21. Terapijo otroku v usta 
daste vi ob prisotnosti 
medicinske sestre. 
1 2 3 4 5 
22. Medicinska sestra vsako 
jutro preveri stanje kože 
otroka. 
1 2 3 4 5 
23. Vam medicinska sestra 
poda informacije o 
preiskavah/posegih. 
1 2 3 4 5 
 
24. Kaj bi po vašem mnenju morali početi hospitalizirani starši in kaj medicinska sestra 









25. Kako pogosto vam medicinska sestra poda informacije o preiskavah? 
(Obkrožite številko nad ustreznim odgovorom) 
1 2 3 4 5 
vedno največkrat ja včasih ja, včasih 
ne 
skoraj nikoli nikoli 
 
26. Kako pogosto vam medicinska sestra poda informacije o posegih? 
(Obkrožite številko nad ustreznim odgovorom) 
1 2 3 4 5 
vedno največkrat ja včasih ja, včasih 
ne 
skoraj nikoli nikoli 
 
27. Kako pogosto vam medicinska sestra poda informacije o terapiji, ki jo prejema otrok? 
(Obkrožite številko nad ustreznim odgovorom) 
1 2 3 4 5 
vedno največkrat ja včasih ja, včasih 
ne 
skoraj nikoli nikoli 
 





29. Ali vam je medicinska sestra ob sprejemu obrazložila hišni red oddelka (kje je 
kopalnica, glede obiskov, glede obrokov, glede sprejema staršev)? 
A DA 
B NE 
30. Ali si bi želeli več komunikacije z medicinsko sestro? 
 A DA 
B NE 
Prosila bi vas, da odgovorite še na nekaj splošnih vprašanj. 
 
31. Vaš spol: (Obkrožite številko pri ustreznem odgovoru) 
1  moški 
2 ženska 
32. Vaša starost:____________let. 
 
33. Katera je vaša zadnja šola, ki ste jo končali? (Obkrožite črko pri ustreznem odgovoru) 
 
A osnovna šola     D višja (strokovna) šola 
B  srednja šola (2, 3 ali 4 letna)   E visoka šola ali fakulteta 
C splošna gimnazija    F magisterij, doktorat 
 
34. Starost vašega otroka:_____________let.
 
 
Priloga 4: Pearsonov korelacijski koeficient poznavanje EACH 
listine medicinske sestre 
Tabela 9: Pearsonov korelacijski koeficient poznavanje EACH listine medicinske sestre  
 a_1 b_2 c_3 d_4 e_5 f_6 g_7 h_8 i_9 j_10 
a_1 Pearson 
Correlation 
1 ,326** ,190* ,339** ,295** ,245* 0,038 ,339** ,198* ,292** 
Sig. (2-tailed)   0,001 0,048 0,000 0,002 0,011 0,697 0,000 0,039 0,002 
N 109 109 109 109 109 108 109 109 109 108 
b_2 Pearson 
Correlation 
,326** 1 ,198* ,327** ,421** 0,120 -0,123 ,306** 0,011 ,216* 
Sig. (2-tailed) 0,001   0,039 0,001 0,000 0,215 0,201 0,001 0,909 0,025 
N 109 109 109 109 109 108 109 109 109 108 
c_3 Pearson 
Correlation 
,190* ,198* 1 ,280** 0,187 0,124 0,037 0,152 0,086 0,061 
Sig. (2-tailed) 0,048 0,039   0,003 0,052 0,202 0,701 0,113 0,374 0,529 
N 109 109 109 109 109 108 109 109 109 108 
d_4 Pearson 
Correlation 
,339** ,327** ,280** 1 ,222* 0,188 -0,054 ,462** ,270** ,294** 
Sig. (2-tailed) 0,000 0,001 0,003   0,020 0,052 0,577 0,000 0,005 0,002 
N 109 109 109 109 109 108 109 109 109 108 
e_5 Pearson 
Correlation 
,295** ,421** 0,187 ,222* 1 0,169 -0,121 ,276** 0,133 ,289** 
Sig. (2-tailed) 0,002 0,000 0,052 0,020   0,081 0,211 0,004 0,167 0,002 
N 109 109 109 109 109 108 109 109 109 108 
f_6 Pearson 
Correlation 
,245* 0,120 0,124 0,188 0,169 1 0,018 0,169 ,200* 0,074 
Sig. (2-tailed) 0,011 0,215 0,202 0,052 0,081   0,852 0,081 0,038 0,444 
N 108 108 108 108 108 108 108 108 108 108 
g_7 Pearson 
Correlation 
0,038 -0,123 0,037 -0,054 -0,121 0,018 1 0,113 ,206* -0,160 
Sig. (2-tailed) 0,697 0,201 0,701 0,577 0,211 0,852   0,242 0,032 0,097 
N 109 109 109 109 109 108 109 109 109 108 
h_8 Pearson 
Correlation 
,339** ,306** 0,152 ,462** ,276** 0,169 0,113 1 ,310** ,219* 
Sig. (2-tailed) 0,000 0,001 0,113 0,000 0,004 0,081 0,242   0,001 0,023 
N 109 109 109 109 109 108 109 109 109 108 
i_9 Pearson 
Correlation 
,198* 0,011 0,086 ,270** 0,133 ,200* ,206* ,310** 1 0,109 
Sig. (2-tailed) 0,039 0,909 0,374 0,005 0,167 0,038 0,032 0,001   0,260 
N 109 109 109 109 109 108 109 109 109 108 
j_10 Pearson 
Correlation 
,292** ,216* 0,061 ,294** ,289** 0,074 -0,160 ,219* 0,109 1 
Sig. (2-tailed) 0,002 0,025 0,529 0,002 0,002 0,444 0,097 0,023 0,260   
N 108 108 108 108 108 108 108 108 108 108 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 




Priloga 5: Pearsonov korelacijski koeficient sodelovanje s starši 
Tabela 10: Pearsonov korelacijski koeficient sodelovanje s starši 










Sig. (2-tailed)   0,002 0,004 0,279 0,036 0,086 












Sig. (2-tailed) 0,002   0,001 0,455 0,011 0,009 







 1 -0,011 0,142 0,093 
Sig. (2-tailed) 0,004 0,001   0,914 0,144 0,339 
N 108 108 108 107 107 108 
n_14 Pearson 
Correlation 
0,106 0,073 -0,011 1 0,109 0,033 
Sig. (2-tailed) 0,279 0,455 0,914   0,264 0,732 







 0,142 0,109 1 ,307
**
 
Sig. (2-tailed) 0,036 0,011 0,144 0,264   0,001 





 0,093 0,033 ,307
**
 1 
Sig. (2-tailed) 0,086 0,009 0,339 0,732 0,001   
N 109 109 108 107 108 109 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 




Priloga 6:  Pearsonov korelacijski koeficient poznavanje EACH listine starši 
Tabela 11a: Pearsonov korelacijski koeficient poznavanje EACH listine starši 









 0,053 0,001 -0,071 ,381
**





Sig. (2-tailed)   0,000 0,045 0,013 0,609 0,995 0,491 0,000 0,170 0,138 0,003 0,000 





 1 0,148 ,402
**
 0,075 0,025 -0,082 ,293
**





Sig. (2-tailed) 0,000   0,144 0,000 0,467 0,811 0,425 0,003 0,081 0,844 0,033 0,010 





 0,148 1 ,436
**









Sig. (2-tailed) 0,045 0,144   0,000 0,844 0,956 0,686 0,001 0,165 0,005 0,001 0,005 


















Sig. (2-tailed) 0,013 0,000 0,000   0,869 0,518 0,541 0,000 0,650 0,010 0,000 0,000 
N 99 99 99 99 96 96 97 99 98 97 97 98 
e_5 Pearson 
Correlation 




 0,087 0,077 0,049 0,057 0,170 
Sig. (2-tailed) 0,609 0,467 0,844 0,869   0,000 0,000 0,400 0,457 0,634 0,582 0,097 
N 96 96 96 96 96 96 96 96 96 96 96 96 
f_6 Pearson 
Correlation 




 0,070 0,157 0,125 0,088 0,100 
Sig. (2-tailed) 0,995 0,811 0,956 0,518 0,000   0,000 0,497 0,128 0,225 0,396 0,333 
N 96 96 96 96 96 96 96 96 96 96 96 96 
g_7 Pearson 
Correlation 




 1 0,180 0,057 0,011 0,073 0,057 
Sig. (2-tailed) 0,491 0,425 0,686 0,541 0,000 0,000   0,078 0,584 0,912 0,479 0,584 




Tabela 12b: Pearsonov korelacijski koeficient poznavanje EACH listine starši 


















Sig. (2-tailed) 0,000 0,003 0,001 0,000 0,400 0,497 0,078   0,603 0,004 0,000 0,000 
N 99 99 99 99 96 96 97 99 98 97 97 98 
i_9 Pearson 
Correlation 
0,140 0,177 0,141 0,046 0,077 0,157 0,057 0,053 1 0,125 -0,014 0,034 
Sig. (2-tailed) 0,170 0,081 0,165 0,650 0,457 0,128 0,584 0,603   0,222 0,889 0,740 







 0,049 0,125 0,011 ,291
**





Sig. (2-tailed) 0,138 0,844 0,005 0,010 0,634 0,225 0,912 0,004 0,222   0,006 0,002 


















Sig. (2-tailed) 0,003 0,033 0,001 0,000 0,582 0,396 0,479 0,000 0,889 0,006   0,000 


















Sig. (2-tailed) 0,000 0,010 0,005 0,000 0,097 0,333 0,584 0,000 0,740 0,002 0,000   
N 98 98 98 98 96 96 96 98 98 97 97 98 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
 
 
Priloga 7: Pearsonov korelacijski koeficient sodelovanje z medicinskimi sestrami 
Tabela 13: Pearsonov korelacijski koeficient sodelovanje z medicinskimi sestrami 














Sig. (2-tailed)   0,026 0,586 0,000 0,000 0,154 0,009 0,001 0,108 










Sig. (2-tailed) 0,026   0,251 0,231 0,912 0,859 0,072 0,003 0,000 
N 94 94 92 91 93 94 94 94 93 
o_20 Pearsonov 
Correlation 
-0,058 -0,121 1 ,248
*
 -0,082 0,104 0,038 -0,025 -0,019 
Sig. (2-tailed) 0,586 0,251   0,018 0,440 0,323 0,719 0,815 0,857 
















Sig. (2-tailed) 0,000 0,231 0,018   0,000 0,000 0,007 0,010 0,051 
















Sig. (2-tailed) 0,000 0,912 0,440 0,000   0,000 0,000 0,004 0,021 
N 97 93 91 91 97 97 97 97 96 
s_23 Pearsonov 
Correlation 











Sig. (2-tailed) 0,154 0,859 0,323 0,000 0,000   0,000 0,000 0,001 
















Sig. (2-tailed) 0,009 0,072 0,719 0,007 0,000 0,000  0,000 0,000 




















Sig. (2-tailed) 0,001 0,003 0,815 0,010 0,004 0,000 0,000   0,000 














Sig. (2-tailed) 0,108 0,000 0,857 0,051 0,021 0,001 0,000 0,000   
 97 93 92 91 96 97 97 97 98 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 




Priloga 8: Dovoljenje Pediatrične klinike v Ljubljani
 
 
Priloga 9: Izjava o lektoriranju 
 
